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RESUMEN 
Irma Medellín Medrano Fecha de Graduación: Agosto, 1995 
Universidad Autónoma de Nuevo León 
Facultad de Enfermería 
Título del Estudio: CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA AL 
PACIENTE EN ESTADO CRITICO 
Número de Páginas: 90 Candidato para el grado de Maestría 
en Enfermería con especialidad en 
Administración de Servicios de Enfer-
mería. 
Propósito y Métodos del Estudio: El propósito del estudio fue 
evaluar la calidad de atención de enfermería en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) de una institución hospita-
laria de tercer nivel, a través de una escala. El diseño 
fue descriptivo, observacional y transversal, cuyo marco 
muestral estuvo dado por las intervenciones de las 
enfermeras de la Unidad y 84 pacientes atendidos en la 
misma, del 12 de diciembre de 199 4 al 12 de enero de 
1995, en los turnos matutino, vespertino y nocturno, de 
lunes a viernes. 
Contribuciones y Conclusiones: Los resultados permitieron 
conocer los índices de calidad, según etapas del proceso 
de atención de enfermería (PAE) y aún cuando se encontró 
que las enfermeras no registran la planeación de sus 
actividades, la realización de estas es superior a las 
previstas en los registros y expedientes. Los hallazgos 
al ser contrastados a los subobjetivos de la escala, 
evidencian que la calidad de atención de enfermería en la 
UCI, está relacionada en~£orma negativa con la planeación 
(r=-0.60278) y con el /logro de objetivos (r=-0.85781). 
FIRMA DEL ASESOR: 
CAPITULO I 
INTRODUCCION 
Para Donabedian (1990), la salud ocupa un lugar crítico 
en la definición de calidad, la manera en que se conceptualiza 
y evalúa definitivamente influye en los juicios de calidad que 
al respecto se formulan. Se acepta que el concepto incluye 
aspectos físicos, fisiológicos, psicológicos y sociales y que 
puede ser medida en el momento actual y con perspectiva al 
futuro. 
El citado autor, al referirse a lo que se debe evaluar de 
la atención a la salud, enfatiza que es necesaria la existen-
cia de criterios y estándares que permiten hacer un juicio 
sobre la bondad de la atención y acepta que no se dispone de 
métodos precisos para traducir los valores cuantitativos (del 
desempeño, por ejemplo), a juicios cualitativos, aún cuando 
suele darse cierto grado de coincidencia entre ambos. 
Por otro lado, Torres de Rubio (1990), al referirse a la 
calidad en enfermería, afirma que "es invisible cuando es 
buena y es imposible no observarla cuando es mala", sin 
embargo, y pese a la crudeza de la autora, es escasa la 
producción de estudios que se enfoquen a este asunto en 
México, y mucho menos a la existencia de criterios o estánda-
res para su evaluación. 
Es por ello que el propósito del presente estudio fue el 
evaluar la calidad de atención de enfermería en una -
institución hospitalaria de tercer nivel a través de una 
escala estandarizada en otro país. 
1.1 Planteamiento del Problema 
La Enfermera, dentro del equipo multidisciplinario es una 
de las personas que participa en las acciones que se llevan a 
cabo para la atención a la salud del individuo, familia y 
comunidad. 
El Centro Americano de Estudios de Seguridad Social cita 
a Montiel (1992), quien afirma que el servicio de enfermería 
es "la disposición del personal para orientar sus conocimien-
tos y habilidades, en función de las necesidades y expectati-
vas del paciente y familia, otorgando al mismo tiempo informa-
ción oportuna y apoyo emocional", con esta idea enfermería 
absorbe el compromiso y responsabi1idad de operativi zar los 
recursos físicos y materiales para proporcionar una atención 
de calidad. 
Para esta autora, calidad de atención de enfermería, es 
"el conocimiento profundo, tanto de las necesidades del 
paciente, como la máxima eficiencia en la realización de cada 
una de las fases del proceso de atención de enfermería". 
Para Donabedian (1991) , al evaluar la calidad, se debe 
tomar en cuenta tanto la efectividad como la eficiencia de la 
atención en salud, la primera se refiere a los beneficios 
posibles y la segunda a conocimientos y recursos disponibles. 
Ninguna evaluación de la calidad de atención sería 
posible, sin la existencia de criterios, y estándares y aunque 
en México se está en el proceso de su conformación, resulta 
aceptable afirmar que los criterios son elementos de la 
estructura, del proceso y de los resultados y que en conjunto 
o aisladamente hablan más de la bondad que de la eficacia para 
medir la calidad de la atención. 
Los estándares son declaraciones cuantitativas más 
específicas que permiten conocer la magnitud y la frecuencia 
de las acciones que se realizan. 
Como ejemplo se puede mencionar el número de enfermeras 
por cama de hospitalización en una Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI). 
En la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de 
altas especialidades del área metropolitana de Monterrey, 
durante el semestre de julio a diciembre de 1993, se atendie-
ron 676 pacientes, de los cuales 187 corresponden a pacientes 
a quienes se le practicó cirugía cardiaca, 75 del sexo 
femenino y 112 del masculino y los principales diagnósticos 
por los que ingresaron son: 
TOTAL % 
-. Revascularización 98 52 
-. Prótesis Aórtica 30 16 
Prótesis Mitral 19 10 
-. Comunicación Intra Auricular 14 8 
-. Plastía Mitral 4 2 
-. Comunicación Intra Ventricular 3 2 
Otras causas 19 10 
TOTAL 187 100 
Las edades de estos pacientes fluctuaron entre 15 y 83 
años, siendo de 49, el promedio general. 
La atención de enfermería brindada a estas pacientes, 
considerados en estado crítico, por lo general es hacia 
actividades complejas que garantizan la óptima evolución, 
tanto operatoria como fisiológica. 
Se puede inferir que hay necesidades específicas que de-
ben ser cubiertas con oportunidad y sin demora ya que en el 
transoperatorio han sido sujetos de procedimientos como: In-
tervención a corazón abierto, manejo de bomba extracorpórea, 
o de corazón cerrado, cuya vía de abordaje en los dos casos es 
a tórax abierto, que implicó el uso de soluciones para pre-
parar la bomba que causa algún grado de heraodilución, hipo-
termia, cardioversion al miocardio en paro cardiaco; ministra-
ción de algunos medicamentos colinomiméticos como son los an-
ticoagulantes, inotrópicos, antiarrítmicos, digitálicos y 
otros. 
Durante el postoperatorio, el paciente puede presentar 
complicaciones que ponen en peligro su vida, por ello se re-
quiere del cuidado y vigilancia estrecha e intensiva de enfer-
mería para detectar oportunamente signos y síntomas de alarma. 
Cabe mencionar que la institución a la que se hace re-
ferencia, para incorporar el concepto de calidad, ha realizado 
capacitaciones al personal médico en este sentido, sin embar-
go, no se ha incluido aún al personal de enfermería en este 
esfuerzo. 
Dado que enfermería por su relación tan directa en el 
paciente no puede sustraerse al requerimiento de calidad, 
busca realizar sus acciones con este componente, que suele ser 
a partir de sus ideas sobre el concepto y no tanto por lo que 
institucionalmente se espera de la profesión. 
En Estados Unidos de Norteamérica (USA), Wandelt y Ager 
(1974), midieron la calidad de atención de enfermería que se 
proporcionaba a paciente de 19 hospitales en unidades de 
postoperatorios, cuidados intensivos, hospitalización y 
pediatría; el producto de este trabajo fue la validación de un 
instrumento llamado The Quality Patient Care Scale (QUALPACS). 
En México, en la experiencia de la autora de este estudio 
no se ha localizado literatura que refleje un esfuerzo 
similar, por lo que con esta base se decidió investigar lo 
siguiente: ¿Qué características de la calidad de atención 
valorado por el cuestionario QUALPACS se asocian a las 
intervenciones del personal de enfermería en la atención de 
pacientes en estado crítico en una Unidad de Cuidados Intensi-
vos Adultos? 
1.2 Hipótesis 
Hi.- La calidad de atención que proporciona enfermería al 
paciente de la unidad de cuidados intensivos adultos está 
relacionada con la planeación de la atención, el logro de 
objetivos, la atención de necesidades, los procedimientos 
protectores y las facilidades administrativas de la 
institución. 
Ho.- La calidad de atención que proporciona enfermería al 
paciente de la unidad de cuidados intensivos adultos no 
está relacionada con la planeación de la atención, el 
logro de objetivos, la atención de necesidades, los 
procedimientos protectores y las facilidades administra-
tivas de la institución. 
1.3 Objetivo general 
Describir las características de la calidad de atención 
de enfermería en una unidad de cuidados intensivos adultos 
bajo los criterios del QUALPACS. 
Objetivos específicos 
1.- Registrar las actividades que las enfermeras de la unidad 
de cuidados intensivos adultos realizan para el cuidado 
otorgado a pacientes en estado crítico. 
2.- Caracterizar las actividades de las enfermeras con el 
paciente en estado crítico en función de los criterios 
preestablecidos de calidad de atención de enfermería. 
3.- Identificar áreas débiles en las actividades de las 
enfermeras que actúan como barreras para la calidad de 
atención de enfermería. 
1.4 Importancia del estudio 
Este estudio resulta trascendente para la realización 
futura de investigaciones relacionadas con las intervenciones 
de enfermería en forma uni ó multiprofesional en la práctica 
asistencial, incluso de alta complejidad. Este trabajo es una 
aportación a la especialidad de administración de servicios de 
enfermería, dada la escasez de estudios enfocados a la calidad 
de atención en el país. 
Específicamente los resultados pueden ser extrapolados en 
forma inmediata a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) donde 
se realizó el estudio en la búsqueda de estrategias para 
lograr una práctica reflexiva y de calidad, sustentada en el 
conocimiento. 
1.5 Limitaciones del estudio 
Dado que se siguió un diseño transversal y que el enfoque 
de calidad bajo el cual se diseñó este estudio sólo es 
relativo a estructura y resultado de la atención, los hallaz-
gos solo se generalizan a dichos aspectos y exclusivamente 
para la institución y servicio donde fue realizado el estudio. 
Por otra parte debe aceptarse que en la aplicación de la 
escala no se previó que en la Unidad de Cuidados Intensivos el 
PAE no es instrumento clave en el trabajo del personal de 
enfermería. 
1.6 Definición operativa de términos 
Atención a necesidades del paciente. Descripción de 
medidas que tiene que tomar la enfermera para lograr las metas 
de salud previamente establecidas, después de haber identifi-
cado las necesidades del paciente (Marriner, 1983). Para fines 
del estudio corresponde a las actividades que la enfermera 
realiza en función de las necesidades físicas y no físicas del 
paciente. 
Calidad de atención de enfermería. Para fines de este 
trabajo, significa el realizar actividades y procedimientos de 
enfermería en forma independiente o interdependiente al 
paciente asignado. 
Servicios ambientales y de apoyo. Actividades administra-
tivas llevadas a cabo por otros departamentos o servicios al 
departamento de enfermería como apoyo a su enfrentamiento 
diario a problemas (Marriner, 1993). 
Objetivos de la atención. Expresados en forma verbal o 
escrito se refieren a los resultados esperados o intentados de 
una acción (Marriner, 1993). 
Paciente en estado critico. Todo enfermo en riesgo de 
morir por afección aguda crónica y funcional, potencialmente 
recuperable de uno o varios sistemas corporales que requiere 
vigilancia, asistencia continua y especializada mediante 
sistemas temporales que suplan las funciones alteradas 
(Gutiérrez y Escobedo, 1993). 
Planeación de la atención. El establecimiento de priori-
dades de la enfermería sobre los cuidados a proporcionar en el 
paciente (Marriner, 1993). 
Procedimientos protectores del paciente. Toda acción 
tendiente a proporcionar al paciente una atención de enferme-
ría libre de riesgos. 
Unidad de cuidados intensivos. Area para atender a 
pacientes gravemente enfermos, donde se encuentra equipo de 
alta tecnología y personal altamente calificado y especializa-
do con experiencia en el manejo del equipo y el cuidado del 
paciente grave (Gutiérrez, Martínez y Escobedo, 1993). 
CAPITULO II 
MARCO TEORICO CONCEPTUAL 
2.1 Teorías o conceptos de calidad 
Existe en la actualidad un vertiginoso incremento en el 
interés por la calidad de la atención a la salud. En México y 
en muchos otros países se ha manifestado de muy diversas 
maneras, ^ se han organizado eventos en torno a este tema 
tanto en los ámbitos académicos como en el de la prestación de 
servicios, con el objeto de difundir conceptos y métodos para 
evaluar y mejorar los niveles de calidad. Así también han 
surgido organizaciones que ofrecen consultoría o capacitación 
sobre el tema. 
La calidad, se ha convertido en un requisito indispensa-
ble de responsabilidad social para algunos y de integridad 
moral para otros, evidencia de este interés es la organización 
de simposios y congresos a nivel mundial e internacional que 
con respecto al tema se han llevado a cabo en diferentes 
países de Europa, Australia y América, uno de ellos fué 
llevado a cabo en México en Mayo de 1992. Dentro de este se 
utilizaron términos como aseguramiento de la calidad, mejora-
miento continuo; calidad total y garantía de calidad que en 
ocasiones, se interpretan como estrategias en competencia y a 
veces, como conceptos sinónimos. 
Si el término garantía de calidad se entiende en su 
correcta acepción como acto y efecto de afianzar lo estipulado 
o como protección contra algún riesgo o el responder a la 
calidad de algo, debiera ser un término genérico para identi-
ficar cualquier esfuerzo tendiente a incrementar beneficios y 
evitar o minimizar riesgos. 
La teoría de calidad total fue introducida por Deming, 
citado por Ishikawa (1991), un hombre dedicado a la estadísti-
ca, quien fue invitado a hablar primeramente ante los princi-
pales hombres de negocios del Japón, que querían cambiar la 
rama de producir artículos de calidad inferior» 
El citado autor evade la definición de calidad, porque 
implicaría un compromiso de quién debe producirla y afirma que 
todavía no existe una definición perfecta, infalible, que se 
aplique a todos los casos, sin embargo, señala que equivaldría 
a obtener productos con cero defectos. 
Control de calidad para Ishikawa (1991), representa un 
nuevo concepto de la gerencia y lo define como un sistema de 
métodos de producción que económicamente generan bienes o 
servicios de calidad, acordes con los requisitos de los 
consumidores basado en métodos estadísticos. 
Cárdenas (1992), conceptúa la calidad en términos de 
bienes y servicios como el conjunto de valores que tiene 
relación entre dos o más personas o sistemas. 
La calidad ha pasado de ser algo importante para algunos 
pocos que podrían comprar unos cuantos bienes, hasta ser lo 
más importante para todos aquellos que producen poco o mucho, 
igualmente para aquellos que compran, usan y requieren de 
bienes y servicios. 
Para lograr resultados satisfactorios las empresas 
modernas han empleado un esfuerzo equilibrado prestando 
atención a tres aspectos: la filosofía, la estadística y los 
recursos humanos. 
En los Estados Unidos más del 70 por ciento de la 
actividad económica es para la prestación de un servicio, esta 
viene del latín servus, que significa esclavo. Por lo que 
servicio puede interpretarse como el satisfacer necesidades 
para el público y en una empresa de este tipo como en cual-
quier otra, el propósito de ella sería no únicamente satisfa-
cer en forma momentánea a un cliente, sino conservarlo. 
Deming y Juran citados por Ishikawa (1954), mencionan al 
respecto que del 85 al 94 por ciento de las fallas de una 
empresa se producen por causas del mismo sistema, cuando se 
realiza la interacción del servicio con los clientes, es como 
la luz, se dá y al mismo tiempo se recibe y el servidor 
percibe el efecto malo o bueno en su cliente. El cliente no 
puede atesorar ni poseer físicamente un servicio, lo recibe en 
el trato, el gusto y la atención que dá la institución. Por 
lo tanto, el servicio que se presta debe ser perfectamente 
tangible y medible en cuanto al costo y oportunidad. 
Cárdenas (1992) , afirma que en muchos campos es muy 
importante subrayar la calidad de los servicios, especialmente 
cuando el simple error de un empleado puede resultar peligro-
so, cuando no fatal (como por ejemplo en los sectores de 
sanidad y transportes). 
La acepción anterior, se adapta a la prestación de 
servicios de salud, sin dejar de lado que en sí mismo consti-
tuye una empresa como tal. Según la clasificación de indus-
trias de los Estados Unidos emitida en 1949, se consideran 
instituciones u organizaciones que prestan servicios además de 
los de salud a: bancos, bienes raíces, educación, gobierno 
local, estatal y federal, restaurantes, cafeterías, hoteles y 
moteles, transporte, servicios personales (belleza, limpieza) 
y otros, entre ellos hospitales privados, servicios profesio-
nales y correos. 
Lo anterior muestra que las industrias consideradas de 
servicio varían ampliamente en sus funciones específicas, un 
factor de gran importancia a la hora de considerar la calidad 
de los servicios que prestan. 
Sobre el tema, existe un axioma que dice "La calidad es 
asunto de todos" (Rosander, 1992), por lo que la calidad debe 
funcionar en cualquier parte que la gente trabaje o tenga una 
actividad, llámese institución privada o pública. 
Las características de calidad que se dan en los servi-
cios deben ser en su mayoría mensurables, por lo que al 
identificarlas el autor señala que se debe tener en cuenta lo 
siguiente: 
a) Los servicios, salvo algunas excepciones, no pueden 
medirse. Esto se debe a que un servicio es algo dinámi-
co, no estático, es una función no una estructura. 
b) Los servicios no pueden almacenarse.- Una vez que se ha 
prestado un servicio, ya no existe, puede repetirse, pero 
no recobrarse, el servicio es un proceso, no un producto. 
Lo constituyen una serie de actividades afines normalmen-
te dominadas por la conducta humana. 
c) Los servicios no pueden inspeccionarse. Los servicios 
pueden ser observados y sacarse conclusiones de ellos. 
d) La calidad no puede determinarse de antemano. El cliente 
no sabe si el servicio será satisfactorio de antemano. 
e) Un servicio no tiene vida. Tiene duración, pero no vida. 
f) Los servicios tienen una dimensión temporal. Esto es, los 
servicios ocurren en el tiempo. 
g) Los servicios se prestan tras una solicitud. De acuerdo 
con dos tipos de demanda: la instántanea y la programada. 
h) Los servicios son más críticos en unas industrias que en 
otras. Hay servicios que se proporcionan para una demanda 
instántanea, han de rendir un 100 por ciento de eficacia. 
Un error puede ser peligroso, sino faltal, aquí el error 
cero como meta es un deber. 
i) Los servicios implican más que fiabilidad en los produc-
tos, fiabilidad humana. La fiabilidad humana es el 
complemento del error humano, así el problema se reduce 
a controlar, corregir y prevenir el error humano. 
j) Son los empleados peor pagados en la compañía los que 
prestan el servicio. La calidad de los servicios viene 
determinada por el indivudo que atiende al cliente, 
k) La calidad es tanto objetiva como subjetiva. La calidad 
no es técnica, es orgullo y pasión, es objetiva porque 
tiene que ver con las medidas, con lo observable, es 
subjetiva, porque le afecta las apreciaciones de la mente 
y las reacciones del sistema nervioso. 
2.2 Calidad en Salud 
Paganini (1993), afirma que "la evolución de los resulta-
dos está siendo reconocida como de gran importancia en las 
evaluaciones de la atención médica, así como en la definición 
de políticas de salud. Al mismo tiempo, un número cada vez 
mayor de investigadores y políticas han llamado la atención 
sobre la necesidad de conocer en mayor detalle los mecanismos 
por los cuales la estructura y los procesos influyen con los 
resultados de la atención, orientados a la evaluación de 
calidad, eficiencia y la obtención de equidad en los sistemas 
y servicios de salud". Sin embargo reconoce que existen otras 
características de los pacientes y las instituciones que 
pueden influir en el resultado de la atención y no es directa-
mente la atención médica que reciben. En consecuencia, deben 
controlarse dichos factores externos para deslindar el efecto 
neto de los servicios de atención a la salud. 
En el área de atención médica, para Donabedian (1991) , 
"los juicios de calidad se hacen indirectamente sobre las 
personas que la proporcionan y el marco o sistemas donde se 
imparte". Además para él tiene dos elementos básicos que son 
el técnico y el interpersonal. El primer elemento, lo 
conceptualiza como la aplicación de la ciencia y la tecnología 
de la medicina y de las otras ciencias de la salud, mientras 
que el segundo elemento, considera debe llevar valores y 
normas socialmente definidas que gobiernen la interacción de 
los individuos en general y en situaciones particulares. 
Para Pedronni (1992), la calidad se refiere a la atención 
al usuario conforme a las normas, conocimientos de la medicina 
y la tecnología vigente, con accesibilidad a los servicios, 
oportunidad, trato personalizado y amable, comunicación en 
ambos sentidos, así como, con su participación, lograr la 
resolución de sus necesidades de salud y expectativas de 
atención, a fin de incrementar permanentemente su satisfacción 
por los servicios recibidos y mejorar la calidad de vida. 
A partir de las anteriores definiciones surgen las que se 
aplican a los servicios de enfermería, en cuanto a la calidad 
de la atención. Para Simms (1986), la calidad de atención es 
"el resultado de la evaluación sistemática de los cuidados, 
basados en normas o criterios predeterminados, y la corrección 
oportuna de las deficiencias". 
Di Vicenti (1989), por su parte, se refiere a la calidad 
de atención de enfermería como "la responsabilidad que se 
espera cumpla el personal de esta disciplina, al proporcionar 
cuidado a los pacientes así como el uso adecuado del conoci-
miento, habilidad y compasión para satisfacer las necesidades 
de los mismos". 
Sin embargo, la definición de calidad depende de la 
perspectiva del individuo, de acuerdo a sus conocimientos, 
valores y recursos, para Rosander (1992), en la búsqueda de la 
calidad de los servicios es "dejar satisfecho al cliente". 
Lembche citado por Donabedian (1988), dá un enfoque 
epidemiológico a la evaluación de la calidad basado en la 
comparación entre áreas de servicios hospitalarios, índices 
estadísticos de atención a pacientes externos, índices de 
actividades hospitalarias y en estudios concernientes a la 
evaluación de características estructurales. Para este autor, 
el avance más importante dentro de la evaluación de proceso, 
"es la elección de criterios y la elaboración de listados para 
lograr una mayor correspondencia entre proceso y resultados". 
Paganini (1993) identifica tres tendencias importantes de 
la evaluación de la calidad de atención que han evolucionado 
en los últimos 40 años. La primera incluye estudios que 
evalúan la estructura de la atención médica y los procesos, 
indicadores con criterios normativos definidos a través de la 
experiencia. 
La segunda tendencia comprende estudios que analizan y 
validan los procesos de la atención médica con la evolución de 
sus resultados. La última tendencia consiste en estudios que 
validan indicadores de estructura y proceso con las mediciones 
de resultados, de aquí el interés por utilizar indicadores de 
eficacia y de eficiencia. 
Respecto a la última tendencia, puntualiza el autor 
cuatro enfoques para analizar los diferentes elementos en cada 
una de las categorías señaladas, los enfoques son: 
Relación entre estructura y proceso. Cuando los estudios 
se orientan a conocer algunas características de la ins-
titución de salud y su influencia en el proceso de aten-
ción. 
Relación entre proceso y resultado. Aquí se comparan los 
indicadores de los procesos de atención, como el número 
de visitas al médico, número y tipo de estudios radioló-
gicos, entre otros, con los indicadores de resultados 
como son: tasas de mortalidad, morbilidad o la satisfac-
ción del paciente. 
Relación entre estructura, proceso y resultados. Aquí se 
comparan los indicadores, estructurales y de procesos 
como son: número de médicos, enfermeras, número de 
contactos con el paciente y con los indicadores de resul-
tados, como son morbilidad, mortalidad, o nivel de satis-
facción del paciente. 
Relación entre estructura y resultados. En este tipo de 
estudios se indaga la relación entre los indicadores es-
tructurales como volumen del hospital, tipo y número de 
recursos humanos, tecnología, organización, entre otros 
y su relación con indicadores de resultados como serían: 
morbilidad, mortalidad o nivel de satisfacción del 
paciente. 
2.3 Calidad de Atención de Enfermería 
A través de la historia de enfermería se han hecho 
intentos a fin de evaluar y mejorar la calidad de los cuida-
dos. El interés de enfermería es proporcionar atención por 
medio de procedimientos y servicios, además de aprovechar toda 
clase de habilidades y potencialidades de su personal que se 
relacionen directamente con el paciente. 
La enfermería y la medicina siempre han compartido las 
responsabilidades en el cuidado de los pacientes, conforme la 
tecnología ha creado planes más complejos de diagnóstico y 
tratamiento, la medicina y la enfermería han ampliado también 
el área de responsabilidades compartidas. (Simms, 1986). 
Uno de los círculos de calidad fue implementado en el 
sector salud pública de enfermería en Oklahoma, U.S.A. (1991), 
la intención de este proyecto de educación-servicio, fue a 
través de la escala de actitud y calidad, para determinar si 
la implementación de este programa de círculos de calidad, 
influía o no en el nivel de moral y madurez administrativa, 
los datos obtenidos reflejaron cambios positivos y favorables. 
Otro de los círculos de calidad desarrollado en Estados 
Unidos de Norteamérica, en enfermeras de la sala de operacio-
nes, resolvió un problema con las cancelaciones, evitando que 
los pacientes inecesariamente se les medicara con anticipa-
ción. Esto fue llevado a cabo en el Hospital de West Jersey en 
Camden, Nueva Jersey, (U.S.A., 1992). 
Grinspun (1994) en su conferencia sobre calidad de 
atención en servicios hospitalarios afirma que para asegurarse 
que el departamento de enfermería logre la mejor calidad del 
cuidado al paciente es necesario crear una atmósfera de y para 
la excelencia, en el logro de esta meta es esencial: 
Ser conciente que se vive en una era de cambio y que 
esta es una oportunidad. 
Estimular la iniciativa profesional. 
Suministrar adecuados recursos humanos, físicos y 
tecnológicos. 
- Reforzar en el departamento de enfermería un senti-
miento de orgullo y compromiso hacia el cuidado de 
los pacientes. 
Apoyar a cada individuo para que asuma la responsa-
bilidad de acción y reacción positivas. 
Esta autora insiste en la importancia de desarrollar 
estándares para garantizar la calidad de la atención. Estos 
estándares tendrán mejor éxito si se fundamentan en principios 
y conceptos claros sobre calidad de atención de enfermería, 
además sugiere que en la estructura organizacional del 
departamento de enfermería exista un comité de garantía de 
calidad que se responsabilice de monitorear y garantizar la 
misma a nivel del propio departamento. 
El estándar, es "la calidad de atención que se espera 
proporcione una enfermera y que satisface las necesidades de 
los pacientes". Es aplicado a través de calificar la interac-
ción enfermera-paciente con períodos cortos de tiempo. 
Grinspun (1993) señala que los estándares pueden ser: de 
estructura donde se incluyen las condiciones deseables que 
permiten o proveen para la calidad del cuidado; de proceso que 
incluye las prácticas deseables que pueden ocurrir durante el 
proceso del cuidado y de resultado que es lo que finalmente se 
desea en salud, ejem: conocimiento, comportamiento, actitud u 
otra característica del paciente como resultado del propio 
cuidado de enfermería. 
Para Haussman (1976), el proceso de enfermería (PAE), es 
el conjunto completo de actividades que la enfermera realiza 
en la prestación de atención de un paciente. Este proceso en 
forma sistemática y ordenada guía y asegura la calidad de 
atención prestada, sus cuatro fases son: valorar los problemas 
o necesidades del paciente, planear la atención, implementar 
el plan de atención, y evaluarlo. El concepto que guía es que 
la atención se proporciona de acuerdo al plan basado en las 
necesidades del paciente. Cabe hacer notar que la prestación 
de la atención directa depende de diversos componentes 
indirectos o de apoyo. 
Para Marriner (1993) las etapas del proceso de atención 
de Enfermería son los siguientes: 
a) Valoración. 
Es donde la enfermera para planear los cuidados que 
brindará al paciente, debe reunir la información de 
varias fuentes, utilizando dos métodos básicos: la 
observación y la entrevista. Uno de los formatos utili-
zados durante la entrevista es el cuestionario, en donde 
le permite obtener datos importantes para valorar los 
problemas actuales y potenciales que le permitirán hacer 
un diagnóstico, y tener la oportunidad de elaborar un 
plan individualizado para el cuidado del paciente. 
b) Planeación. 
Esta fase inicia con el diagnóstico de enfermería, que se 
basa en deducciones obtendidas, mediante la observación, 
dependiendo de el grado de deducción, de la experiencia, 
perceptividad y el conocimiento teórico de la enfermera. 
Tan pronto como se identifican los problemas del pacien-
te, la enfermera debe establecer prioridades, y determi-
nar cuáles son los más urgentes. La planeación de los 
cuidados es basada en principios científicos, y aplica 
diversas teorías en tanto estos son brindados. 
c) Ejecución. 
Una vez que se tiene completa la fase de planeación, debe 
comenzarse la ejecución, y a la vez la enfermera deberá 
seguir recopilando y valorando los datos y evaluando los 
cuidados. La ejecución del plan conlleva a brindar 
realmente los cuidados de enfermería de una manera 
continua y coordinada, favoreciendo además un flujo 
uniforme de estas durante todas las etapas de la enferme-
dad del paciente, 
d) Evaluación. 
La evaluación del progreso del paciente se basa en la 
comparación entre el cuidado que se logró ofrecer y el 
cuidado que debería haber proporcionado la enfermera, el 
equipo de salud, etc., según se señaló en los objetivos 
del plan de cuidados. La evaluación del cuidado de 
enfermería es un mecanismo de retroalimentación que sirve 
para juzgar la calidad, y se ha conformado para mejorar 
dichos cuidados al hacer una comparación de los actuales 
con los estándares para volverse a valorar y planear. El 
proceso de enfermería es un ciclo continuo. 
Los profesionales de enfermería están cada vez más 
concientes de la necesidades de emplear métodos más precisos, 
confiables y efectivos para ofrecer servicios de calidad y que 
le ayuden a desempeñarse mejor en su práctica profesional. 
Para ello se requiere obtener otros conocimientos y nuevas 
aptitudes y actitudes. Todo lo anterior tiene fundamento en 
el proceso de atención de enfermería. 
Mireles et.al. (1990) al estudiar los factores que 
influyen en la no aplicación del PAE en instituciones sanita-
rios-asistenciales, confirma que cuando las enfermera son 
alumnas, obtienen un conocimiento parcial acerca del PAE, lo 
que dificulta la comprensión, resolución de problemas, 
actitudes inseguras y dependientes en el trabajo profesional. 
Se considera que el PAE es el método ideal para la resolución 
científica de los problemas de enfermería y debiera incluirse 
en el plan de estudios, como eje conductor para la formación 
del profesional de enfermería. 
Uno de los instrumentos para monitorear la calidad de 
atención de enfermería es: Quality Patient Care Scale (QUAL-
PACS), es un instrumento diseñado por Wandelt y Ager (1974), 
para evaluar la calidad de atención de enfermería otorgada a 
los pacientes, y basada en el PAE como parte importante en su 
diseño. Puede usarse en cualquier lugar en donde las enferme-
ras estén interactuando o interviniendo directa o indirecta-
mente, para satisfacer las necesidades de atención de enferme-
ría al paciente. 
La escala se utiliza para medir objetivamente la calidad 
de las interacciones o intervenciones de los miembros del 
personal de enfermería y además es aplicada a aquellos 
elementos de la atención de los cuales es responsable la 
administración de los servicios de enfermería. 
CAPITULO III 
METODOLOGIA 
El estudio es descriptivo, observacional y transversal 
(Polit, 1994). El marco muestral fue por conveniencia y está 
dado por las intervenciones de las enfermeras en los pacientes 
asignados de una unidad de cuidados intensivos en una institu-
ción de tercer nivel del área metropolitana de Monterrey, 
N.L., donde se atiende en un 90 por ciento a pacientes en 
estado crítico y bajo intervenciones cardioquirúrgicas 
Unidad de observación.- Actividades de las enfermeras 
realizadas en los pacientes, registradas en los formatos del 
cuidado individualizado, instalaciones y servicios de apoyo y 
el área física del servicio. 
Se observaron las actividades realizadas en 84 pacientes 
que ingresaron a la unidad, en el período comprendido del 19 
de diciembre de 1994 al 12 de enero de 1995, durante la turnos 
matutino, vespertino y nocturno, de lunes a viernes. 
3.1 Material 
Escala de calidad del cuidado en el paciente (Quality 
Patient Care Scale, QUALPACS), que cuenta con seis apartados 
y una cantidad específica de subobjetivos en cada uno de ellos 
(Apéndice 1), distribuidos de la siguiente forma: 
1.0 Se formula el plan de atención de enfermería. 
Subobjetivos. 
1.1 Se valora la condición del paciente en la admisión. 
1.2 Se determinan los datos relevantes para la atención 
de hospital en la admisión. 
1.3 Se valora la condición actual del paciente. 
1.4 Se formula el plan escrito de atención de enferme-
ría. 
1.5 Se coordina el plan de atención de enfermería con el 
plan médico de atención. 
2.0 Se atienden las necesidades físicas del paciente. 
2.1 Se proteje al paciente de accidentes y lesiones. 
2.2 Se atiende la necesidad de confort físico y descan-
so. 
2.3 Se atiende la necesidad de higiene física. 
2.4 Se atiende la necesidad de suministro de oxígeno. 
2.5 Se atiende la necesidad de actividad. 
2.6 Se atiende la necesidad de nutrición y balance de 
líquidos. 
2.7 Se atiende la necesidad de eliminación. 
2.8 Se atiende la necesidad de atención de la piel. 
29. Se protege al paciente de infección. 
3.0 Se atienden las necesidades no físicas (psicológicas, 
emocionales, mentales y sociales) del paciente. 
3.1 Se orienta al paciente respecto a las facilidades 
del hospital en la admisión. 
3.2 El personal de enfermería le manifiesta cortesía 
social al paciente. 
3.3 Se respeta la privacía y los derechos civiles del 
paciente. 
3.4 Se atiende la necesidad de bienestar psicológico-
emocional. 
3.5 Se enseñan al paciente medidas de mantenimiento de 
la salud y prevención de enfermedades. 
4.0 Se evalúa el logro de los objetivos de la atención de 
enfermería. 
4.1 Los registros documentan la atención proporcionada 
al paciente. 
4.2 Se evalúa la respuesta del paciente a la terapia. 
5.0 Se siguen los procedimientos de la unidad para la protec-
ción de todos los pacientes. 
5.1 Se siguen los procedimientos de aislamiento y 
descontaminación. 
5.2 Se prepara la unidad para situaciones de emergencia. 
6.0 Se facilita la prestación de atención de enfermería por 
medio de servicios administrativos y directivos. 
6.1 El reporte de enfermería sigue los estándares 
prescritos. 
6.2 Se proporciona administración de enfermería. 
6.3 Se proporciona servicios de oficina. 
6.4 Se proporcionan servicios ambientales y de apoyo. 
3.2 Procedimiento 
Una vez localizado el cuestionario QUALPACS se procedió 
a su traducción por un profesional autorizado, luego se revisó 
a fin de lograr la mayor claridad y factibilidad de aplicación 
en pacientes adultos porque en su forma original el cuestio-
nario incluye subobjetivos para la atención pediátrica, los 
cuales fueron eliminados para los fines de este estudio. Se 
procedió a realizar una prueba piloto de la misma en diez 
pacientes de la propia unidad que luego fueron excluidos del 
estudio. Con esta prueba se valoró la claridad en las observa-
ciones que las enfermeras deberían realizar. 
Se solicitó la autorización de la institución hospitala-
ria usando el formato que para tal efecto la misma tiene 
previsto, donde además un comité de investigación de la propia 
institución dio su aprobación por escrito para llevar a cabo 
el estudio. (Apéndice 2). Posteriormente se entrevistó al 
personal directivo médico y de enfermería de la unidad a fin 
de plantearles el objetivo y programar el inicio de la 
recopilación de datos, lo que también incluyó registros y 
observaciones al área fisica de la unidad. 
Se entrenó en el manejo de la encuesta a dos licenciados 
en enfermería con amplia experiencia en el área de cuidados 
intensivos, a fin de que fungieran como observadores en los 
turnos matutino y nocturno. En el vespertino fue realizado por 
la investigadora. 
Para el análisis, la autora del cuestionario, señala que 
para obtener el índice de calidad deberá conocerse primero la 
media de los registros de cada subobjetivo y a partir de ello, 
obtener la media del total de objetivos del cuestionario. Es 
conveniente señalar que se efectuó una recodificación de la 
información, eliminándo celdas vacías. 
Una vez capturada la información se procesó utilizando el 
Statistical Analysis System (S.A.S.) con un nivel de signifi-
cancia de 0.05, para después correlacionar las medias de cada 
objetivo bajo la prueba de Pearson (Polit, 1994), a fin de 
conocer la magnitud y dirección de la relación entre ellos y 
decidir en consecuencia respecto a la hipótesis, bajo los 
criterios de Guilford, citado por Padúa (1975). 
3.3 Etica del Estudio 
Los procedimientos seguidos en este estudio se apegaron 
estrictamente a los artículos que al respecto señala la Ley 
General de Salud en el título segundo, Capítulo I, artículo 
17, fracción 1, en el sentido, de que no implica riesgo para 
los sujetos investigados, art. 21, en cuanto al consentimiento 
informado para la participación y libertad de retirarse del 
estudio si así lo desearan. 
CAPITULO IV 
RESULTADOS 
Los siguientes resultados se presentan según lo encon-
trado en cada uno de los puntos fundamentales del QUALPACS. 
En seguida los índices de calidad, tanto los obtenidos por 
cada subobjetivo como el encontrado en el total de objetivos 
y en los tres turnos. 
Finalmente se presentan las correlaciones de aquellos 
indicadores que en cada subobjetivo de la encuesta denotaron 
registros importantes respecto a los fines del estudio. 
Se observó el cuidado de enfermería a 84 pacientes 
correspondiendo al turno matutino 22, cuya edad fluctuó entre 
24 y 88 años, en el turno vespertino 47 pacientes con edades 
entre 21 y 88 años y en el turno nocturno a 15 con edades 
entre 25 y 75 años. 
RESULTADOS DE ACUERDO A LOS SUBOBJETIVOS DEL QUALPACS. 
4.1 Plan de Atención de Enfermería. 
En el turno matutino las actividades de planeación que no 
se encontraron registradas y que sugieren que la enfermera no 
las realiza son las siguientes? valorar condición del pacien-
te, registrar alergias a su ingreso, dependencia de prótesis, 
condiciones de la piel, ritmo y calidad respiratoria, necesi-
dad de observación por condiciones amenazantes, capacidad de 
autoayuda y observaciones de signos y síntomas respecto al 
tratamiento o a la enfermedad y lo encontrado en los otros 
turnos se aprecia en el siguiente cuadro. 
CUADRO NO. : 
ACTIVIDADES DE FLAJJ2ACI0H DE LA ATENCION 
OBSERVADAS ES LOS PACIENTES 0 REGISTROS 







1. Si el paciente depende de prótesis -
para las actividades de la vida d.arla 
(AVD), se registra es-o en las prioras 
hcras de la adaisión a esta unidad. 80% 
2. Corductas que indican estado santal-
esocional en la acaisldr i la unidad. 32« 100% 
3. Apariencia física general en las prl 
seras 24 horas de adnlsi6r 
4. Nivel de conciencia del paciente. 27% 100% 
5. La orientador de tieipe, lugar y --
persona del paciente. 9t 27% 
6. Hedidas terapéjtlcas de enfemeria -
respecto a condición o slrtcjnas del pa-
ciente . lOCt 2« 
7 . Hora y tipo de atencior relacionada 
a la presencia de tuíos S'o intravenosos 2* 
6. Plan para casblar dé posición al pa-
ciente. 2% i ?% 
9. Hédico y Enfer-aera dlsc-iten los pla-
nes para el paciente diariamente. 14% 100* 
Puene: QUAUACS 
Para el turno vespertino las actividades de la enfermera 
que no aparecieron registrados fueron; valorar la condición 
del paciente a su ingreso, anotar alergias al ser admitido, 
dependencia de Prótesis para actividades de la vida diaria 
(AVD), apariencia física general del paciente en las 24 horas. 
Observación frecuente por condiciones amenazantes, capacidad 
de autoayuda y discusión de planes del paciente con otras 
disciplinas aparte del médico. 
En el turno nocturno no se anotan condiciones de la piel 
al ingreso, medidas respecto a la condición ó síntomas del 
paciente, hora y tipo de atención a la presencia de tubos no 
intravenosos, signos y síntomas respecto al tratamiento y la 
enfermedad, discusión entre médico y enfermera sobre planes 
diarios y discusión de planes del paciente con otras discipli-
nas aparte del médico. 
La única actividad que se encontró registrada en los tres 
turnos fue la de medición de temperatura. 
4.2 Valoración de las necesidades físicas del paciente. 
Respecto a las actividades que las enfermeras realizan 
para asegurar la integridad física de los pacientes, se 
incluyen las que tienen que ver con la protección de lesiones, 
el confort, higiene y la posición funcional y terapéutica 
encontrando que destaca lo siguiente: 
CUADRO SO. 2 
ACTIVIDADES DE PROTECCION OE ACCIDENTES Y LESION"« 
CBSESVADCS ES LOS PACIESTES 
N = 84 






1. Brazalete de IdertlficaciS:-. IOS* 58% 
2. Disponible el equipo para hígiere 
oral. O » 
Limpios el cóaodo J ori"ñl y guarda-
dos er el sépt-ío. 100Í :30t ICCí 
Fuerte: QUALPACS. 
Como medida de seguridad los pacientes del turno matutino 
portan brazalete de identificación en un 100 por ciento, en el 
nocturno 94 por ciento y más del 44 por ciento del turno 
vespertino carecieron de él. 
Los turnos matutino y vespertino destacan por ser donde 
en mayor proporción se busca el confort físico y descanso del 
paciente, no así el vespertino en el cual aparecen medidas con 
este objetivo en proporciones muy bajas, esto se puede 
apreciar con detalle en el siguiente cuadro: 
CUA0RO HO. 3 
ATENCION AL COMFORT FISICO, DESCANSO E BIS1SKE 
DE LOS PACIENTES 







1. Cabello peinado. 22* 33» 
2. Atención a quejas de dolor, náuseas 
ó vói^to. 64* 15» 4* 
3. Caca libre de objetos extraños. 100» 100% 100» 
4. Medidas para el dolor proporcionadas 
por el personal de enfermería. 82% 15* 
S. Xedicaner-tos para el dolor ínnediata-
nente después de solicitarlo. 63* 15* 3* 
6. Se ofrece frotar la espalda diaria" -
aente. 62% 
7. Paciente varón afeitado. $4» 13* 
6. Paciente en posición apropiada para 
cosidas o íiliBentaclán con tuüo. 3 2* 2» 4* 
9. Lispieza de uflas. 95% 100* 60* 
10. Hanos de pacientes lavadas antes de 
cosidas. 13* 
11. Disponible el equipo para bafto junto 
a .a casa. 73» 
rúente ; QUALPACS 
En los tres turnos el 100 por ciento de los pacientes 
tuvieron libre su cama de objetos extraños como medida de 
confort y descanso y en proporción muy alta se busca que las 
uñas de los pacientes se mantengan limpias. 
En una Unidad de Cuidados Intensivos, las actividades más 
frecuentes para ser realizadas son aquellas que aseguren la 
oxigenación y la permeabilidad de las vías respiratorias de 
los pacientes, sobre el particular se encontró lo siguiente: 
CUADRO KO 4 
ATENCION OBSERVADA i Ql'E ASEGURA OXIGENACION 
AL PACIENTE 
N = 64 






1. Posición de Báxlaa expansión pulnonar -oa* 100* 100* 
2. paciente respira profondaíerte d e s -
pués de ser aspirado o si esta incon-
ciente la enfermera ventila con el 
as&UB. 
68* 100* 60* 
] 
3. Paciente es aspirado correctamente. sst ioo*j v n 
4. Paciente con traqueostosla es aspira-
do cuando es recesarlo. 79* 
5, Junto a la caaa el equipo para persea 
bllidad de vías respiratorias. 100* lOOljiQO* 
6. Enfernera observa la respiración - -
torácica. 40* 10C» 20* 
Fuente: QUALPACS 
Las enfermeras de todos los turnos mantienen al paciente 
en máxima expansión pulmonar y las del turno matutino y ves-
pertino en una proporción muy baja se aseguran de la respira-
ción adecuada del paciente después de retirar el paso del 
aire. 
Los pacientes ingresados en la UCI, por lo general están 
limitados para la movilización autónoma, función que debe ser 
suplida mediante la realización de ejercicios activos y 
pasivos, sobre este punto, se encontró lo siguiente: 
CCADRO NO. 5 
ATENCION A LAS NECESIDADES BE ACTIVIDAD 
Dr. PAC1SJÍ7E 
N = 84 
NECESIDAD ATENDIDA KAT. 
N=22 
VESP. 1 NOCI. 
N-4" N-15 
1. Esta Indicado el misero de veces que 
el paciente estará fuera de la caaa. 
4* 
2. Los ejercicios de rango de sovislento 
son realizados. 
91 
3. Se estiaula al paciente para que res-
ponía. 95« 100» 201 
Puente: QUALPACS 
Destaca que las enfermeras de los turnos matutino y 
vespertino muestran mayor preocupación por estimular al 
paciente para que responda, que las del turno nocturno, y es 
baja la proporción de pacientes a los que se les realizan 
ejercicios de rango ya sean activos o pasivos. 
La nutrición y el balance hídrico del paciente de la UCI, 
es de suma importancia para la enfermera que le atiende, ya 
que puede preveer complicaciones ulteriores. El siguiente 
cuadro muestra las actividades que más destacaron al respecto. 
CUADRO NO. 6 
ACTIVIDADES ID EN? I flCADAS QUE ATIENDEN LAS 
(TECES "DAOEá SITRICIONATES V DE EQUILIBRIO CS LIQUIDOS 
N = 84 
ACTIVIDAD MAT. Na 2 2 VESP. N-4 7 
1. Tlertpo que los líquidos óreles tienen 
que darse. 2% 
2. Cantidad de ingresos y egresos de — 
liquido«. 100* 100% 
3. Frascos de vet«>cllsis con nosbre, nís-
pero de cuarto del paciente. 
100» 98% 93% 
4 . Clase de solaclón. 95» 93* $3% 
5. Ve-oclisis con nonire y cantidad del 
aeáicaaento agregado. 91% 98% 100% 
6. Ve noel lais car. fecha y flora. 91% 96% sa% 
7. Niisero de gotas por clnuto. 56% 93% 8"% 
6. »Osero de frasco, si se trata de *iAs 
de un frasco de 24 horas. 
4% 13% 
9. Veiociisls perfundiendo a la veloci — 
dad prescrita. 91% 87% 
Fue-ter Q3ALPACS 
Se puede identificar que es alto el porcentaje de 
actividades de las enfermeras dirigidas a las necesidades 
nutricionales y de equilibrio hidroelectrolítico. Sólo aparece 
en proporciones bajas el señalar el tiempo que los líguidos 
orales tienen que darse y el numerar el frasco de venoclisis 
en caso de más de uno en 24 horas. 
4.3 Atención a las necesidades de eliminación 
En relación a la atención de enfermería en cuanto a las 
necesidades de eliminación se observó que en el turno matutino 
el paciente es ayudado con el cómodo y orinal, se registran 
las características de sus evacuaciones y de la producción 
urinaria. En el turno nocturno no se registró las caracte-
rísticas de las heces. 
En el turno vespertino por su parte se constató el 
registro de la producción urinaria, no así el resto de 
necesidades de eliminación. 
4.4 Atención a las necesidades de cuidado 
de la piel de los pacientes. 
Las enfermeras de los tres turnos mantienen las sábanas 
limpias y secas además lisas como cuidado preventivo de la 
piel, sin embargo, el 100 por ciento del turno vespertino y 
nocturno así como el 91 por ciento del matutino no registraron 
el cuidado que dan a las zonas de compresión, así también, en 
ningún turno la enfermera registra condiciones de la piel en 
sitios de punción intravenosa. Sólo en el 20 por ciento del 
turno nocturno, 14 por ciento del matutino y el 2 por ciento 
del vespertino se observó la realización de cuidado de la 
piel. 
4.5 Medidas de protección contra infecciones 
Sobre el particular, en el 100 por ciento de los casos y 
turnos se observó que las enfermeras cambian el equipo 
intravenoso cada 24 horas,' aplican asepsia al preparar 
medicamentos o procedimientos especiales, cierran el sistema 
de drenaje urinario, aseguran drenaje máximo o prevención de 
estasis en bolsas colectoras y el equipo usado para irrigacio-
nes y aspiraciones es aséptico. 
El cuidado bucal en caso de pacientes que están bajo 
indicación por vía oral, no se observó sea proporcionado en el 
turno vespertino? así también fue escasamente observada la 
movilización de pacientes y la realización de ejercicios de 
respiración profunda como medida de protección contra infec-
ciones . 
4.6 Atención a necesidades psicológicas, emocionales, 
mentales y sociales del paciente. 
Aún cuando el paciente de la UCI suele esta inconciente, 
las actividades deben realizarse bajo un ambiente de óptima 
comunicación verbal tanto con el paciente como con su familia, 
sobre este aspecto de la atención de enfermería se identificó 
lo siguiente: 
CUADBO NO. 7 
FACILIDADES Y CORTESIA SOCIAL OBSERVADAS EJ. 
LAS ENFERMERAS PARA LOS PACIENTES 
N - 84 




1- La eríerxera vi-io a ver al paciente a 
los 15 alrjtOS de su Ingreso. 100* 100* loo* 
2. se le di}o coso llasar a la eníemera 90* 981 90* 
3. Le llaman po- su ooifcre. 100* 
4. La eníernera se presenta con el pa-
cierte. 10C* 
5. Las enfermeras viuestran cortesía con 
los familiares. 
91* 100* 7% 
Fuente: QWLLPACS. 
Las enfermeras del turno vespertino fue donde se tuvo 
mayor oportunidad de observar estos indicadores no así en el 
turno nocturno, sin embargo, destaca que al menos a los 
pacientes, una alta proporción de enfermeras, le llaman por su 
nombre y muestran cortesía con los familiares. 
Otro aspecto de suma importancia en la atención a las 
necesidades de los pacientes en la UCI es el respeto a la pri-
vacidad de su caso y sus derechos como persona, en este sen-
tido se identificó que las enfermeras realizan lo siguiente: 
CUADRO SO. 8 
RESPETO A LOS DERECHOS V P R I V A D A S DE LOS PACIENTES 
N = 84 







1. prep.cia privacidad en exiner.es y pro 
cediiiertos especiales. 10C1 ico* ICO* 
2. Pide corsent IB lento escrito en proce-
dimientos especiales. 100* 98* 90* 
3. La ej^teraera sabe que el paciente es-
tá enterada de su cor.diciftn. 100* 
4. La er.fersera le infería a el paciente 
del piar, de atención del día. 
->* 
5. La «níeraera explica los procedimien-
tos y estudios especiales. 41% JO* 
6. La enfermera habla de la cor.áiciór — 
del paciente en ligares privados sin 
/lsitartes. 10C* 100* 4'* 
i. Las erferxeras discuten sus proeieaas 




Las enfermeras en el 100 por ciento de los casos solici-
tan consentimiento escrito para procedimientos especiales, así 
también propician privacidad en la realización de los mismos. 
Se destaca que el respeto a los derechos y privacidad, al 
menos medidos como aquí se hizo, no es uniforme en los tres 
turnos. 
El conversar con los pacientes aún con aquellos que están 
graves o inconcientes es inherente al rol de las enfermeras, 
sobre esto se identificó que destaca lo siguiente: 
CUADRO KO. 9 
ATENCION A LAS NECESIDADES DE BIENESTAR PSICOLOGICO 
N - 84 






l. se da oportunidad al paciente da dis-
cutir sus tesores y ansiedad. 331 13* 
2. Se explica al paciente al uao de * -
equipo especial. 98* Î7* 
3. Le lníoraan ante« de que sean lleva-
das a cabo las actividades. 100* 27* 
4. Tienen comunicación oral con el pa- -
cíente nuy grava o Inconciente. 100« 100* 53* 
3. Tienen coaunlcación táctil con al pa-
ciente nuy grave o inconciente* 18* 100* 33* 
6. Bscucban al paciente. «4* 100* 13 
7. El paciente identifica a sus enfene-
ras. SO* loo* 13% 
Puent*: QUAlíACS. 
Los turnos matutino y nocturno dan escasa oportunidad a 
los pacientes de discutir sus temores y ansiedad y el turno 
vespertino definitivamente no lo hace. 
En ningún turno buscan las enfermeras conocer el nivel de 
dependencia-independencia de sus pacientes. La comunicación 
oral y táctil es mucho menor en los turnos matutino y nocturno 
que en el vespertino. 
Las enfermeras de los turnos matutino y nocturno no 
comunican a sus pacientes los síntomas que deben reportar. Sin 
embargo, en los tres turnos se registró en la hoja de ingreso 
del paciente nombre y número de teléfono de los familiares y 
se les notifica a estos cuando hay cambios serios. 
4.7 Registro de la atención proporcionada a los pacientes. 
En los tres turnos el 100 por ciento de las enfermeras 
efectúan registros de las siguientes actividades realizadas en 
sus pacientes; tratamiento actual, signos vitales, hora, vía 
y dosis de aplicación de medicamentos así como, el nombre de 
quien la realizó. No sucede lo anterior en casos de medicación 
por razón necesaria donde sólo el 87 por ciento de las 
enfermeras del turno nocturno se apreció la realización de 
esta actividad, no así en el resto. 
En el turno vespertino no aparecen registros de razones 
para omisión de medicamentos y respecto a registrar la hora de 
admisión del paciente sólo se observó en el 73 por ciento del 
nocturno y 30 por ciento del vespertino. 
4.8 Procedimientos de protección a los pacientes. 
En cuanto a los procedimientos para protección de los 
pacientes se indagó los gue se aplican en la unidad, donde las 
enfermeras de los tres turnos siguen los procedimientos 
específicos para disponer el material y equipo sucio, así 
también toman precauciones para proteger a los pacientes de 
otros contagios, excepto en el turno nocturno donde esto no se 
observó. 
El lavado de manos de las enfermeras, se observó siempre 
en el turno vespertino, nunca en el matutino y solo en un 27 
por ciento de los casos en el nocturno. 
Respecto a la previsión de situaciones de emergencia 
todas las enfermeras verifican que el carro de emergencia esté 
completo y dentro de la unidad, sin embargo, un bajo por 
ciento de ellas acepta conocer las acciones a seguir en caso 
de incendio. 
El contexto administrativo y los sistemas de trabajo de 
la institución son importantes para la atención de enfermería, 
para valorarlo se conocieron en primer término los reportes de 
enfermería encontrando lo siguiente: el 100 por ciento de 
ellas en los tres turnos sus notas están escritas al finalizar 
el turno, hacen rondas juntas enfermera entrante y saliente y 
esta última recibe por escrito el reporte de los pacientes que 
atenderá. Destaca de manera importante que las enfermeras se 
caracterizan en los tres turnos por notas ilegibles registrán-
dose en forma más alta en las enfermeras del turno vespertino 
(98%). 
Posteriormente se revisaron los criterios que se siguen 
para el trabajo directo de las enfermeras con sus pacientes, 
encontrando que en el 100 por ciento de los casos y en los 
tres turnos hay enfermeras tituladas, la encargada delega 
actividades según necesidades del paciente y capacidades del 
personal. 
Se dispone de copias de la distribución del personal de 
la unidad, la encargada revisa al menos dos veces en el turno, 
verifica la realización de tareas delegadas así como, se pudo 
apreciar que la misma enfermera suele atender a un paciente en 
varios días. 
Una actividad que no se pudo identificar entre las 
enfermeras fueron las reuniones de discusión del análisis para 
cuidados de enfermería en casos especiales. 
Otro aspecto revisado del contexto administrativo son los 
servicios de oficina necesarios para la atención de enferme-
ría, en lo relacionado con el expediente, los que reflejan que 
en los tres turnos y en el 100 por ciento de los casos las 
órdenes del tratamiento tienen fecha y están accesibles para 
las enfermeras, también se incluyen los formatos de rutina en 
el expediente de cada paciente, según especificaciones del 
hospital sin embargo, este sólo en el 68 por ciento de los 
casos del turno matutino el 98 por ciento del turno vespertino 
y en el 73 por ciento del nocturno. 
Otro aspecto que influye en la atención de enfermería 
corresponde al contacto con otros departamentos o al exterior 
del hospital, para el caso de los tres turnos hay un empleado 
que no es de enfermería, que contesta el teléfono de la 
unidad, que comunica con otros departamentos y solo si se 
requiere lo hace la enfermera. 
Profundizando en el contexto administrativo, se registra-
ron las condiciones de los servicios ambientales, y de apoyo 
para la atención de enfermería, al respecto se observó que en 
todos los casos y en los tres turnos el cuarto del paciente 
está limpio y con temperatura agradable, el equipo está en 
lugar apropiado o listo para usarse, así también, los desechos 
se retiran de la habitación en forma inmediata o mínimo tres 
veces por turno. 
El suministro de materiales de rutina y para procedimien-
tos especiales se hace en forma oportuna y razonable, el 
intendente efectúa limpieza en los pasillos y las camas cada 
día, aparte de lo realizado al ser dado de alta el paciente. 
El personal de dietas en todos los casos entrega las bandejas 
directamente a los pacientes y se tiene cuidado de que al 
trasladar al paciente a otras áreas del hospital se le 
acompañe. 
Otras medidas administrativas que tienen que ver la 
atención del paciente son las de servicio de apoyo o manteni-
miento. observándose que el cableado eléctrico está liso sin 
extremos desgastados o sueltos a una distancia mayor de seis 
pulgadas de la cara del paciente o de su cabecera. La inmovi-
lización de la cama solo se efectúa en los procedimientos 
especiales. 
4.9 Análisis 
Procesados los hallazgos se procedió a identificar el 
índice de calidad de cada objetivo, encontrando lo siguiente: 
FIGURA 1 
INDICE DE CALIDAD EN PLANEACION DE LA ATENCION 
60 • tt 5 8 
40 23 23 
2 0 * - * 
0 — 
T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
Fuente QUALPACS n = 84 
El turno nocturno obtuvo un índice de calidad mayor que 
los turnos matutino y vespertino. 
Respecto al objetivo de atención a necesidades físicas se 
obtuvo lo siguiente: 
FIGURA 2 
INDICE DE CALIDAD EN ATENCION A NECESIDADES FISICAS 
80 70 72 
53 » • 
6 0 ^ ! -
40 -
2 0 ' 
0 T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
n = 64 
Fuente. QUALPACS 
El turno nocturno al igual que en el anterior objetivo 
registró un índice mayor que los otros turnos. 
Respecto al objetivo de la atención a necesidades no 
físicas el índice de calidad estuvo de la siguiente manera: 
FIGURA 3 
INDICE DE CALIDAD EN ATENCION A NECESIDADES NO FISICAS 
100 96 
* 82 





T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
n = 84 
Fuente QUALPACS 
El turno vespertino registró el índice de calidad más 
alto, respecto a los demás turnos. 
En cuanto al objetivo de evaluación de los objetivos de 
la atención, la calidad registrada fue como sigue: 
FIGURA 4 
INDICE DE CALIDAD DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS DE 
LA ATENCION 
6 0 -
5 0 4 6 
56 
40 • _ 30 




T . MATUTINO T. VESPERTINO T . NOCTURNO 
n = 8 4 
Fuente QUALPACS 
Como se aprecia en los tres turnos el índice de calidad, 
es bajo. 
Se obtuvo tambiér\ el índice de calidad en el objetivo de 
procedimientos de protección al paciente y f u e como sigue: 
FIGURA 5 
INDICE DE CALIDAD EN SEGUIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DE 
PROTECCION AL PACIENTE 
1 0 0 
100 87 s 





T . MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
n = 84 
Fuente QUALPACS 
El turno nocturno comparado con el vespertino y matutino 
obtuvo el índice de calidad más alto. 
Otro objetivo del cual se obtuvo un registro de calidad 
es el de las facilidades administrativas y de servicios de 
apoyo para la atención de enfermería, y fue de la siguiente 
forma: _ _ 
FIGURA 6 
INDICE DE CALIDAD EN FACILIDADES PARA LA PRESTACION DE 
ATENCION DE ENFERMERIA 
94 93 
92' 89 90-88 ^ -* — 
8 8 » - " 
86 
84 
T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
n = 8 4 
Fuente QUALPACS 
En los tres turnos este objetivo mostró altos índices de 
calidad. 
Una vez conocidos los registros por subobjetivos se 
obtuvo el índice de calidad entre los tres turnos el cual fue 
de la siguiente manera: 
FIGURA 7 
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T. MATUTINO T. VESPERTINO T. NOCTURNO 
Fuente- QUALPACS n = 84 
Se aprecia que la media de índice de calidad que se re-
gistra en los turnos matutino y vespertino es baja respecto al 
nocturno. 
Se buscó conocer la relación del índice de calidad, según 
objetivos en la atención de enfermería del turno matutino, no 
registrándose correlaciones significativas, excepto en lo 
siguiente: 
C0A3R0 NO. 15 
CORRELACIONES SIGNIFICATIVAS KM LA 
CALIDAD DE ATENCION BEL TORNO MATUTINO 
N = 22 
VARIAS' "S RELACIONADAS PEARSON INTERPRETACION 
Ate-.clén a las necesidades Corre.ación 
físicas del p ciente y - - 0.60278 Moderada 
pla~eací6n áe 18 atención <ri. s. 0.0030) Sustancial 
de enfermería. 
Ate-.clán a las ne-esldades Corre.ación 
nc '¿s.cas del pscie.fte y ttarcada alta 
e a_„aci6n de logro de - - -0 .85761 neg. se aleja 




En virtud de que el índice de calidad es bajo en este 
turno puede explicarse que no aparezcan correlaciones entre el 
total de objetivos del QUALPACS y que solo se dé en el caso de 
la atención a las necesidades físicas del paciente y planea-
ción de la atención y en forma alta negativa a las necesidades 
no físicas con la evaluación de objetivos de la atención. 
En el turno vespertino se procedió a comparar los 
registros obtenidos buscando relaciones entre objetivos 
correspondientes, encontrando lo siguiente: 
CUADRO hO- 11 
C O R R E L A C I O H E S S I G N I F I C A T I V A S E S L A C A T I D A ' 
D E A T E N C I O N D E L T U T O I O V E S P E R T I N O 
H - f 




Atención a necesidades no 
físicas y planeaciór de -
la atenclór. 
-0.15306 (n.S.O.01491 Saja corre.a-C10-.. 
Procediaientos de la uni-
dad para protección y - -
planeaciór. de la atención 
-0.35306 (n.S.O.01491 Ea^a correla-ción. 
Apoyo adsirlstrativo y — 
directivo para l a arxen- -
cl6i y planeación de la -
atención. 
-0.3S306 (n.S.O.0149) 3 a ?a correla-ción . 
Atención a los necesidades 





Procedili ertos para protec-







Apoyo administrativo y d i -
rectivo pa.a la atención y 
aterción a las necesidades 
físicas. 
-0.40000 (n.S.O.0053) Corre ación aoáer.sa sus-
tancia. . 
Fuente: QJAJ-PACS. 
Como se aprecia en el cuadro, la variabilidad de los 
datos para evaluar la calidad, es similar en los mismos 
objetivos, que confrontados a los criterios de Guilford (1954) 
reflejan relaciones que van del tipo de: correlación marcada 
alta, correlación moderada sustancial y correlación baja. En 
todos los casos es negativa. 
Respecto al turno nocturno, aún cuando registró un 
excelente índice de calidad en los procedimientos de la unidad 
para protección de los pacientes, no registro variabilidad 
alguna, por lo que no pudo obtenerse la media de las respues-
tas a sus indicadores. 
CAPITULO V 
DISCUSION 
Cárdenas (1992), afirma que en muchos campos es muy 
importante subrayar la calidad de los servicios, especialmente 
cuando el simple error de un empleado puede resultar peligro-
so, cuando no fatal. Las observaciones realizadas mediante el 
QUALPACS, permitieron constatar que las enfermeras de la UCI 
de la institución no cometieron errores. El índice de calidad 
de atención de enfermería al paciente en estado crítico es 
bajo en los tres turnos (turno matutino 57, turno vespertino 
67, turno nocturno 76), sin embargo al analizar las circuns-
tancias implicadas en la propia atención se coincide con 
Paganini (1993) quien reconoce que las características de los 
pacientes y las instituciones deben ser considerados como 
factores externos que influyen en el efecto neto de la calidad 
de atención. 
Por otro lado Simms (1986) al referirse a la calidad de 
atención de enfermería dice que es el resultado de la evalua-
ción sistemática en base a criterios predeterminados, este 
concepto es extendido por Di Vicenti (1989) al adicionar la 
responsabilidad esperada del personal y el uso adecuado de 
conocimientos, habilidades y compasión para satisfacer las 
necesidades de los pacientes. Puede decirse que el instrumento 
aquí usado (QUALPACS), incluye ambos enfoques ya que está 
basado en el procedimiento universal de la enfermera que es el 
proceso de atención de enfermería, cuyo objetivo fundamental 
es proporcionar un cuidado integral al paciente. 
Respecto a lo anterior, las enfermeras del estudio 
reflejan ausencias importantes en el uso del proceso de 
atención de enfermería sobre todo en la planeación escrita de 
sus cuidados, hecho que no es absolutamente necesario pero que 
impidió valorar objetivamente esta etapa. Se desconoce la 
habilidad de la enfermera para usar el PAE o si obtuvo el 
conocimiento a este respecto en su etapa estudiantil porque 
como señala Mireles et. al. (1960) el carecer de experiencia 
durante la formación, dificulta la comprensión y uso del PAE 
en la vida profesional. 
Para Marriner (1993) planear la atención implica realizar 
un diagnóstico de enfermería, el que ha de basarse en deduc-
ciones provenientes de la observación, la experiencia y la 
percepción de la enfermera. El concepto de la primera etapa 
del PAE no fue posible medirlo objetivamente en las enfermeras 
del estudio debido a que en ningún turno registraron la 
planeación de sus actividades, no obstante tienden a cubrir el 
cuidado integral de los pacientes asignados mediante activida-
des que en ningún momento estuvieron registrados en sus metas. 
Resultado similar refiere Martínez Martínez (1993) al analizar 
la diferenciación de funciones y actividades de enfermería en 
base a puesto donde el 83 por ciento de las enfermeras no 
planean en forma general su trabajo, el 89 por ciento no 
planea para sus actividades en el servicio asignado y en el 92 
por ciento no planea para la atención directa que proporcio-
nan. En esta etapa del PAE los índices de calidad son bajos 
(turno matutino 23, turno vespertino 23, turno nocturno 58), 
posiblemente porque los indicadores del instrumento no 
llevaron a conocer los procesos deductivos que hacen las 
enfermeras para decidir, el porqué deben ejecutar determinado 
cuidado al paciente. 
Otras acciones ejectuados por las enfermeras y que no 
aparecen en la planeación son los relacionados con la esfera 
psicosocial del paciente donde se observa que las enfermeras 
en alta proporción dan facilidades y cortesía social, a sus 
pacientes y familiares; propician privacidad de discutir 
temores y ansiedades a su paciente sobre todo el turno 
vespertino. Las enfermeras tienen el número telefónico y 
domicilio del familiar cercano para informar de cambios en el 
paciente es el caso de que se haya retirado temporalmente. Los 
índices de calidad a estas necesidades no físicas resultaron 
altas para los turnos vespertino y nocturno y bajo para el 
matutino (turno matutino 61, turno vespertino 96, turno 
nocturno 82). Este resultado pudiera obedecer a deducciones 
que las enfermeras hacen en función de su experiencia o 
conocimientos, aspectos que como ya se dijo no se incluyeron 
en el estudio. 
Para la citada autora la ejecución en el PAE conlleva 
el realizar los cuidados de una manera continua y coordinada. 
Este hecho no se pudo constatar en la totalidad de las 
acciones de las enfermeras, en los casos en los que se dá son 
para actividades como: confort, descanso físico, oxigenación, 
eliminación, cuidado de la piel y protección de infecciones, 
respecto a esto último las enfermeras se lavan las manos en el 
turno vespertino, no así en el matutino y nocturno. Con esta 
situación es comprensible que los índices de calidad en 
atención a necesidades físicas hayan resultado relativamente 
bajo en los tres turnos. 
En ningún turno las enfermeras aceptan conocer la 
conducta en seguir en caso de desastre o incendio como medida 
de protección o seguridad al paciente, sobre este particular 
Hausmman (1976) dice que el proceso de enfermería es un 
continuo del cuidado proporcionado por las enfermeras y que 
depende de diversos componentes indirectos o de apoyo, este 
concepto es apoyado por Wandelt (1974) quien lo considera 
definitivo en la calidad de la atención, e incluye en este 
apartado lo siguiente: estándares de registros, nivel profe-
sional de quien da la atención, servicios de oficina y los 
ambientales. Al respecto las enfermeras registraron índices de 
calidad altos y en los tres turnos para procedimientos de 
protección al paciente (turno matutino 70, turno vespertino 
87, turno nocturno 100) y para facilidades administrativas 
para la atención de enfermería (turno matutino 88, turno 
verspertino 93, turno nocturno 89). 
Al relacionar las actividades de planeación de la 
atención con actividades dirigidas a las necesidades físicas 
del paciente se obtuvo una correlación moderada sustancial (n. 
de s. 0.0030). Aún cuando las enfermeras no registraron los 
cuidados planeados si invierten una alta proporción de su 
tiempo al cuidado físico del paciente, lo que explica una 
relación de este tipo y sugiere pudiese ser mayor si la 
enfermera hiciera uso de los registros. 
Con estos hallazgos y contrastados a las hipótesis del 
estudio, se evidencia que la calidad de atención que enferme-
ría proporciona en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos 
está relacionada y en forma negativa con la planeación y el 
logro de objetivos y en forma más alentadora con la atención 
a necesidades, procedimientos protectores y facilidades 
administrativas de la institución. 
5.1 Conclusiones 
1.- La calidad de atención de enfermería al paciente en 
estado crítico medida con el QUALPACS, en una Unidad de 
Cuidados Intensivos, arrojó puntajes más altos para los 
turnos vespertino y nocturno que para el matutino. 
2.- La media obtenida en el índice de calidad de atención de 
enfermería entre los tres turnos es baja. 
3.- La calidad de atención con índice más bajo corresponde a 
la planeación de la atención de enfermería y ocurre más 
en los turnos matutino y vespertino que en el nocturno. 
La calidad de atención con índices más altos corresponde 
a la otorgada por las facilidades administrativas y de 
servicios de apoyo para el cuidado de enfermería y se da 
en los tres turnos. 
Aún cuando los registros de la enfermera sobre la valora-
ción y planeación del cuidado del paciente, son escasos, 
esta actividad emerge implícita en la observación del 
resto de las etapas del P.A.E. 
En el índice de calidad de atención del turno matutino, 
se encontró una correlación moderada sustancial entre la 
atención a las necesidades no físicas del paciente y 
evaluación de logros de objetivos de la atención. 
5.2 Recomendaciones 
La Enfermera Administradora de la Unidad de Cuidados 
Intensivos con los resultados del estudio puede buscar 
alternativas para que las enfermeras atiendan en forma 
continua las necesidades no físicas de los pacientes. 
Las enfermeras administrativas de la institución a partir 
de estos resultados, podrán programar talleres en cada 
turno sobre el PAE especialmente sobre su aplicación en 
la práctica. 
3.- Buscar estrategias para que los directivos de enfermería 
de la unidad estudiada, internalicen en las enfermeras lo 
valioso de los registros de la planeación de la atención 
de enfermería, como indicadores de calidad. 
4.- Los directivos de enfermería de la unidad estudiada 
pueden hacer uso del resultado de este trabajo para 
identificar espacios en la calidad de atención de enfer-
mería que merezcan ser estudiados a futuro. 
5.- Es conveniente la realización de estudios que precisen 
los factores que influyen en las enfermeras para usar el 
PAE en sus actividades profesionales. 
6.- Es deseable la réplica de esta investigación, en una 
muestra mayor de pacientes o tipo de hospital, siempre y 
cuando las enfermeras usen el PAE como recurso natural en 
su trabajo. 
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APENDICE 1 
ESCALA DE CALIDAD DEL CUIDADO EN EL PACIENTE 
FUENTE DI INFORMACION CRITERIOS DE APLICÁBILIDAD 
1.0 SE FORMULA EL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA «0 SI NO APLICABLE 
1.1 Se valora la condición del paciente en la adaisión. 
1. Si el paciente tiene incapacidades físicas, por ejeaplo, deterioro 
sensorial o eotor tal coao oído, vista, habla, etc. deteriorados, 
¿Son registrados dentro de las priieras 24 horas después de la 
adaisión a esta unidad? 
2. ¿Si hay algo escrito acerca de las alergias en el aoaento de la 
adaisión a esta unidad?? (referirse a la declaración de la presencia 
o ausencia de alergias). 
3. Si el paciente depende de prótesis para las actividades de la vida 
diaria (AVD), ¿Se registra esto en las priaeras 24 horas de la 
adaisión a esta unidad? ("Depende" significa que el paciente usa o 
tiene dispositivos prostéticos para las AVD. Dispositivos prostéticos 
se refiere a cualquier dispositivo usado para las AVD, por ejeaplo, 
dentaduras, anteojos o lentes de contacto, aparatos para oír, zapatos 
ortopédicos, abrazadera, siembros u ojos artificiales. Puede incluir 
objetos tales COBO pelucas. AVD significa actividades aíniaas reque-
ridas para el cuidado personal diario, por ejeaplo, coser, vestirse, 
acular. Codofique NA si el paciente inicialaente fue adaitido a otra 
unida. 
L ¿Las conductas que indican el estado Bental-eBOcional son regis-
tradas en el looento de la admisión a esta unidad? (No ponga el 
código NA con los adultos o niños, puede codificar KA con los lactan-
tes. Se aplica a los enunciados de conducta, por ejeaplo, alerta, 
locuaz, ansioso, depriaido, retrasado aentai, etc.) 
5. ¿Hay algo escrito en las priaeras 24 horas de la adaisión a esta 
unidad acerca de la condicion de la piel? (Se refiere a la reseque-
dad, turgencia, hidratación, ausencia o presencia de lesiones en la 
piel, color localizado de la piel, tibieza, etc. no acepte descrip-
ciones generales tales COBO "pálida". No codifique NA. Aplicable a 
todos los pacientes de esta unidad). 
1.2 Se deterainan los datos relevantes para la atención de hospital 
en la adaisión. 
6. ¿Se registra la apariencia física general del paciente en las 
priaeras 24 horas de adaisión a esta unidad? (Acepte cualquier 
descripción de la apariencia física, por ejeaplo, pálido, denacrado, 
obeso. No acepte referencia a la edad, sexo, raía, estado civil. No 
incluya descripciones generales tales COBO "en angustia aguda" no 
codifique NA. Se aplica a todos los pacientes en la unidad. 
FUENTE DE INFORMACION CRITERIOS DE APIICABILIDAD 
HO SI HO APLICABLE 
1.3 Se valora la condición actual del paciente. 
7. ¿Están registrados al ritao y la calidad respiratorios? (Cali-
dad se refiere a las descripciones tales COBO poco profunda, 
laboriosa, ronca, de Cheyene-Stokes, retráctil, etc. Se aplica a 
los pacientes con condiciones respiratorias, condiciones en las 
que se anticipan el involucraaiento respiratorio, o cuando de otro 
aodo es necesario, por ejeaplo, el paciente en respirador, el 
paciente hiperglicéaico, etc. De registrarse en las últiias 48 
horas. Tanto el ritso COBO la calidad se reguieren para contestar 
sí. 
8. ¿Se indica en el registro si nivel de conciencia del paciente? 
(Debe registrarse antes de gue el paciente deje la unidad). 
9. ¿Se indica en el registro de enfernería la orientación de 
tieapo, lugar y personal de paciente? (Debe registrarse antes de 
que el paciente deje la unidad). 
10. ¿Están registradas las tesperaturas de cada turno hasta el día 
de observación? (axilar, rectal o lecturas electrónicas acepta-
bles). 
1,4 Se foraula el plan escrito de atención de enferaería. 
11. ¿Las órdenes de enferaería especifican las horas y aétodos 
para llevar a cabo las sedidas diagnósticas o terapéuticas de 
Medicina y enferaería? (Respecto a "coapleto" cada orden debe 
indicar el Bosento específico en que se tiene que realizar la 
actividad y el Bétodo para hacerlo. En cuanto al procediiiento 
diagnóstico, aceptable si se hace referencia al uso del archivo o 
kárdex. No se refiere a la instrucción del paciente. Codifique HA 
solo si no hay órdenes aédicas ni de enfenería. Los enunciados 
tales COBO "dos veces al día", "cuatro veces al día", etc. So son 
aceptables a senos que las horas específicas se enuncien en la 
política del hospital). 
12. ¿Se tienen que dar por escrito las aedidas terapéuticas de 
enfenería respecto a la condición ó síntoaas del paciente? (Por 
ejeaplo, elevación de la cabeza para la falta de aliento, aedidas 
para atención de decúbito, ejercicio de pacientes inmóviles, et. 
Ho se aplica a órdenes aédicas. El observador debe identificar las 
aedidas terapéuticas de enfersería que deben ser especificadas 
respecto a este paciente, entonces debe checar el plan de enferae-
ría, por ejeaplo, el kárdex, el plan de atención, etc. para ver si 
están enlistadas las aedidas. Registre coao incoupleto si no están 
escritas algunas aedidas terapéuticas significativas). 
NO SI NO APLICABLE 
13. ¿Están enunciadas por escrito las actividades que se espera 
realice el paciente por sí aisio y las actividades gue debe realizar 
el personal de enfenería por el paciente? (Por ejeaplo, en el plan 
de atención de enferaería, en el kárdex, etc.). (Se refiere a todas 
1 as AVD, por ejemplo, coser, ir al baño, vestirse, caminar y otros 
tipos de participación en la atención). 
14. ¿Señalan los registros de enfenería que se ha toaado en cuenta 
la enseñanza para dar de alta? (Puede incluir la referencia a equipos 
especiales de enseñanza o a individuos, ya sea de enferaería o no). 
15. ¿Se enuncian por escrito la hora y tipo de atención relacionada a 
la presencia de tubos (por ejeaplo, catéteres, tubos traqueales, 
etc.) eo el plan de enferaería, kárdex, etc.? (Por ejeaplo, liapiar 
alrededor del tubo de irrigación, etc. Ho se refiere a IVs. Codifique 
coepleto sólo si la hora y el tipo de atención están registrados 
respecto a cada tipo de tubo presente). 
16. ¿Se enuncia por escrito el plan para voltear y casbiar de posi-
ción al paciente, en el plan de atención de enferaería, kárdex, etc.? 
(Si no está escrito, para ver si es aplicable le puede preguntar a la 
enfenera: "¿El Sr. X se puede voltear solo y caabiar de posición?" 
Marque HA sólo si el paciente no necesita ser volteado o caabiado de 
posición. Acepte solo el plan escrito. 
17. ¿Existe un plan para proporcionar observación frecuente del 
paciente con condiciones aaenazantes, tal COBO hemorragias, agota-
miento respiratorio o trastornos psiquiátricos? (Observación frecuen-
te implica aproximadamente 30 minutos o mayor frecuencia. Para ver si 
es apliable, puede preguntar a la enfenera: "¿El Sr. X necesita 
observación frecuente?1" "¿Cómo dispone la observación?". 
18. ¿Existe un plan para ausentar si steaát i cásente la independencia 
de] paciente, o para restaurarlo a un nivel sas alto de función, por 
ejeaplo, aumentar la auto-ayuda o ausentar la actividad? (se aplica 
solo si el paciente pone (?) atención a dicho cuidado. Se aplica a la 
atención no incluida en el régimen médico). 
19. Si el paciente debe hacer ejercicio de respiración profunda eBay 
alqo escrito en el plan de enfermería /kárdex, plan de atención) 
respecto a qué deban hacerse? (Aplicable a los pacientes que tienen 
coadiciones respiratorias, que están inaóviles, que están en los 
primeros dos días post-operativos, etc.). 
1.5 Se coordina el plan de atención de enferaería con el plan médico 
de atención. 
20. ¿Están incluidos los tratamientos médicos prescritos en los 
registros de atención de enfenería? (Verifique el registro de 
tratamientos de enfermería con las órdenes médicas presentes de este 
paciente). 
F U M E DE INFORMACION CRITERIOS DE APLICABIIIDAD 
NO SI NO APLICABLE 
21. ¿Existe un plaji para hacer observaciones de signos y síntoaas 
respecto al trataiiento aedico, los aedicaaentos, el proceso de 
enferaedad o las posibles «»aplicaciones? (Se refiere a signos y 
síntoaas principales respecto a la condición presente del paciente. 
No se aplica a las observaciones indicadas en las órdenes del aédico. 
El observador debe deterainar si la condición del paciente indica la 
necesidad de una obseración especifica). 
22. ¿El aédico y la enferaera a cargo del paciente discuten los 
planes actuales para el paciente diariaaente? (A la enferaera a 
cargo: '¿Con qué frecuencia usted y el aédico responsable por el Sr. 
X discuten justos las órdenes actuales o planes del paciente? ¿Pudo 
hacer esto hoy o el día que trabajó?" "Enferaera a cargo" se refiere 
a la enferaera priaaria, líder de equipo, enferaera a cargo o su 
equivalente). 
23. ¿La enferaera ha discutido los plandes del paciente con otras 
disciplinas (aparte de aedicina) que taabién están trabajando con el 
paciente? (Deteraine si otras disciplinas están trabajando con el 
paciente. Si es así: a la Enferaera: "¿Ha tenido la oportunidad de 
discutir la atención del Sr. X con otras disciplinas tales coso PT, 
OT que están trabajando con él?" 
2.0 SE ATIENDEN LAS NECESIDADES FISICAS DEL PACIENTE. 
2.1 Se protege al paciente de accidentes y lesiones. 
24. ¿El paciente está usando un brazalete o etiqueta de identifica-
ción? (Cheque para ver si las toallas, la esponja, la palangana y el 
jabón están en el cuarto del paciente). 
25. ¿Está disponible el equipo adecuado para la higiene oral? (Checar 
para ver que todo el equipo necesario está presente: Cepillo de dien-
tes, pasta dental, enjuague o estropajo, solución, vaso para la 
dentadura si se indica). 
26. ¿Están liapios el cóeodo y u orinal y están guardados en el buró 
o en el séptico? (Codifique núaero si es colocado en la aesita de 
casa, en el piso, en el alféizar de la ventana, etc. Debe estar 
lispio o guardado para contestar Sí). 
2.2 Se atiende la necesidad de confort físico y descanso. 
27. ¿El paciente puede alcanzar el vaso y la jarra de agua? (No se 
aplica con lactantes y niños pequeños. Sienpre se aplica a los 
adultos a senos NPO. Si el paciente no tiene ni la jarra al alcance, 
codifique NO). 
28. ¿El cabello del paciente fué peinado hoy? (Al paciente: "¿Su 
cabello fue peinado hoy?"). 
HO SI HO APLICA-
BLE 
29. ¿El paciente ha recibido atención a las quejas de dolor, 
na-sea o votsito? (Al paciente: "¿ñ.-. tenido alcun dolor o ha estado 
nal del estoaaoo?"). Si es no. En .sobas preauntas, codifique N.-.. 
Si es Si: "Hicieron algo para a-udarlo a s-nt.rse nejor?". 
30. ¿La casa está libre de ot]¿tos extraño»? i Por ejenplo, envol-
turas de aaterial, jerinaas etc. tío se renere a los artículos 
personales aparenteaente puestos ahí por el paciente. 
31. ¿Las aedidas para aliviar el dolor son Proporcionadas por el 
personal de enferneria. (Por ejenplo, canbiar la posicion del 
paciente, entablillar la incisión o area aolorosa, o dar oedica-
uento). (Al paciente: "¿Ha tenido problenas de dolor en los 
últinos dos días?" o "usted nenciono qus tu/o alao de dolor". Si 
no es así, codifique HA. Si es asi: "¿*ue le hicieron para ali.uar 
ei dolor?". 
32. ¿El paciente recibe nedican^nto para ei d.lor innediatanente 
después de solicitarlo, o recibe una e t-licacion de porque el 
aedicanento no puede ser dado inrediatinerie? (.-.1 paciente: "¿£n 
los ultisos dos días usualcente recibi3 pedí cnanto para el dolor 
inrediatanente después de qüe lo solicitan? si la respuesta es 
no, pregunte al paciente: " a a enferneri ¿.puco porque el cedica-
asnto no era dado incediatar^n*?/1 . 
33. ¿El paciente esta libre del ruido dei neaio anbiente del 
hospital? (Al paciente: '¿En los uitifKs ees días, ha sido noles-
taio por el ruido del equipo de. ncsrita. o i» la gente qua habla 
er. los corredores?". No se refiere al r.r.: eterno al hospital. 
Si el paciente no es aolestado por el r / : . i?J hospital, codifi-
que SÍl. 
3i, ¿El paciente tiene periodos minterr.rr.^c- de sueno v descan-
so? i-.l paciente: "flurant* las ultmas 1 ¿Ha podido doroir 
o descansar sin interrupción al r a _.s arias horas? 
Acepte la definición de '.arias h o n s o*i c»"i-nte' i. 
35. ¿-.1 paciente se le ofrece frotar 1- atilda diariasente? i-l 
paciente: "¿Las »nferneras ofrecen fro*.3v_e 12 espalda cada día?" 
Para contestar Si, se deb- ofr-^r ai r--:? j-a ve: en un periodo 
de 24 horas. Puede ser N.- solo s .a d-J paciente 
contraindica el frotad* por e]~r o M i= ,--ta quenado, etc. 
36. ¿Los pasillos y cuartos de los p a c h t e s están tranquilos . 
libres de conductas bulliciosas? 
3". ¿Ei paciente varón es afeitado toac< los días? Al paciente: 
"c'lguien lo afeito ho, o lo a i1 a aí^tars-" . 
¡r SI ' .-PLICrBLE 
38. ¿El paciente está en una posicion apropiada para las cotudas o 
la alicentacion con tubo? i.U Deciente: "¿En que posición estaba 
para su ultioa conida o alimentación con tubo?". El observador 
debe detersinar si la posicion era apropiada para la condicion del 
paciente i. 
2.3 Se atiende la necesidad de higiene física. 
39. ¿Están liopias las uñas de los pacientes? 
40. ¿Las nanos de los pacientes son lavadas antes de las con idas? 
(¿1 paciente: "En los ultioos 2 días, ¿Alguien lo ayudó a lavarse 
las nanos o usted pudo hacerlo por sí solo antes de las conidas?". 
Sonde: "Diría que sus nanos fueron lavadas algunas ;eces, la na^or 
parte del tienpo o todo el tienpo en estos ultinos 2 días ant»s de 
las conidas?'11. 
41. ¿Esta disponible el equipo para el baño plinto a la cana del 
paciente? 
2.4 Se atiende la necesidad d° suninistro de oxiqeno, 
42. cEl paciente esta en una posicion de naxina expansión pulno-
nar? (Observe la ele'.acion de la caoa, uso de alnoriadas y posicion 
de la cabe:a, cuello , peso. Cor,teste Si. so„o si todos los 
nedicanentos son buenos). 
A. ¿El paciente respira profundar-nte despues del "aspira-
do", o si el pac ente esta inconsciente, la enfemera 
"ventila con anbu al paciente despues del aspirado? t-
la enferaera: "¿11 Sr. \ respira profundáronte despues» de 
ser aspirado o, si el paciente esta inconsciente: '¿Isted 
le da anbu despues del aspirado?". Codifique flA solo si 
el paciente no es aspirado). 
B. ¿El paciente es aspirado correct3D«nte? iCbser:e la téc-
nica de aspirado, cnejue la rotacion del catéter, el uso 
internitente d°l í^praáo, la c-rofundidad apropiada d a la 
introducción del cateter, la introducción , retiro lento 
del catéter. Si alc.na parte no es correcta condifique 
No). 
43. ¿Esta junto a la caDa el equipo n~ esario para nantener la 
peroeabilidád de vías, respiratorias? F-ci e]enplo, equipo de 
®Anbua, perneabilidad , aspiraio, a b a t á n a l a s , etc. Ho se aplica 
cuando se voltea o hi-edsce). 
44. ¿Se usa apropiadan=nta el equipo cara aírjnistrar oxiqeno 
conplenentario \ o hunedtd? icnequ«» la .elocidad del flujo de 
oxígeno la entubacion, la posicion de la cascarilla o de otros 
nedios de aplicación de o>.ia°no, todo el equipo y las conexiones. 
Si alguna parte no esta bien contest» no. 
NO SI NO -PLIC'.BLE 
El equipo para huaedecer se aplica a cualquier clase de aplicación 
de hunedad, por ejeoplo: oxigeno, aerosoles, vaporizaciones, etc. 
Cheque la presencia de aaua, todos los tubos ) las conexiones. Sí 
alguna parte no esta bien, conteste no. Si el paciente recibe 
oxígeno y hunedad, todas las partes deben estar correctas para 
contestar sil. 
45. ¿La enfermera checa lo adecuado de la respiración despues de 
que retira el paso del aire? (Incluye checar el laringoespasno, 
escuchar los sonidos de la respiración, decir al paciente que tone 
aliente, etc.). 
2.5 Se atiende la necesidad de actividad. 
46. ¿Está ordenado el nuoero de veces en que el paciente está 
fuera de cana? (Cheque el expediente el día anterior solanente. 
Puede ser HA solo con los pacientes levantados a voluntad, los 
pacientes en reposo de cana, o los lactantes y niños pequeños i. 
47. Si al paciente se le deben hacer ejercicios de rango de oovi-
niento, ya sea pasivos o activos, ¿son realizados? (Si no hay 
ordenes aédicas o de enferoeria escritas, el observador debe 
detersinar si se deben hacer los ejercicios. Codifique HS si el 
paciente no necesita ejercicios. Puede incluir ejercicios de 
piernas en el periodo postoperatorio inoediato). 
48. A nenos que se contraindique. ¿El personal de enfenería le 
dice al paciente que haaa ejercicios de piernas en la cana io le 
ayude ha hacerlos)1 lEl observador debe deterninar prinero si se 
deben hacer ejercicios de piernas. Si es asi pregunte al paciente: 
•¿Alguien del personal de enferaería le da ejercicios de piernas o 
nue e sus piernas nientras usted esta en caca?' Se aplica a la 
flexión y rotacion de rodillas, por ejecplo: para el paciente en 
el periodo post-operatorio innediato, el paciente postrado en 
cana, etc. Ho se aplica a los ejercicios de giros o de rango de 
novitnsnto). 
49. ¿Se estinula al paciente para que responda ipor ejenplo, 
hablando o tocando i? 
2.6 Se atiende la necesidad de nutrición ¡ balance de líquidos. 
50. ¿El personal de enfercería está accesible para los pacientes 
durante las cocidas? (Al paciente "En los ultioos 2 días, si 
necesitaba o solicitaba a.uda con su bandeja de conida ¿Había 
alguien del personal de enferneria para ayudarlo en un tienpo 
ra:onable? El paciente define el tienpo razonable). 
S I IIC ,-PLICABLE 
51, Si se indica poner atención al consuno de líquidos i orales» 
por e]eaplo, alentar, forzar o restringir líquidos. ¿Se indica lo 
siguiente? 
A. El tieapo en que los líquidos tiene que darse. 
B. La clase de líquidos que tienen que darse. 
C. la cantidad de líquidos que tieren que darse. 
52. ¿Se registra la cantidad de entrada y salida de líquidos? iSe 
aplica al paciente si esta en a-iuda oral, recibe atención especial 
a la entrada y salida de líquidos, o esta en el periodo postopera-
torio innediato. Coiapleo solo si se registran , sunan los totales 
de entrada y salud de cada turno en los ultioos 2 días. Si el 
paciente ha estado en esta unidad nenos de 2 días, conteste solo 
por el tienpo en esta unidad). 
53. ¿Las botellas de terapia intra.enosa están etiquetadas con: 
A. El noiiLre el nuuero de cuarto del paciente? 
B. La clase de solucion? 
C. El noDbre y la cantidad de cedicanentos agregados? 
D. La fecha y hora? 
£. La \elocidad del liquido, en gotas o en cierto horario? 
F. El nunero de botella si el paciente recibe cas de una botella 
en un período de 24 horas? 
54. El liquido IV se esta p-=>rfundi3ndo a la velocidad prescrita? 
lobtenaa la velocidad prescrita cheque el liquido). 
2." Se atiende la necesidad de eliminación. 
55. ¿Se reo.stra diariasente la firnon del intestino? 
56. ¿Se observan problemas eitranos en el tracto intestinal o 
urinario, por ejenplo, arrojar sanare, ardor, frecuencia, inconti-
nencia, etc.? (Para detertimr si es aplicable, pregunte al 
paciente: sEn los ulticios dos días ¿Hoto probleoas poco usuales en 
la e.aluacion u orina?" Ho s® ref.ere a registrar diari3r¡ei\te las 
e.acnaciones o la cantidad de orina. Los probleaas extraños son 
los definidos por el observador o el paciente. Se refiere a todos 
los pacientes inclu;en1o a los qu3 tienen ^atet3r o colostonia). 
5". ¿El personal de enfern^na a.uda al paciente en el baño o con 
el cooodo orinal en un tienpo razonatle cuando se solicita? (Al 
paciente: "¿Ba pedido a.u cara ir al bano ic con el cocodo ori-
nal» en los últinos 2 días ¿El p-rsonal de enfernena lo a,udo 
una cantidad de tieapo ra*onable? El paciente define la cantidad 
de t i ^ p o razonable. Codifique si solo se necesita ¡ da la a^uda 
en un tienpo raconable). 
58. Se registran las descripciones de las heces al nenos diaria-
ipnte? 
HC SI NO APLICABLE 
59. ¿Ha. alqo escrito acerca d a si el paciente te o producción 
urinaria? (se aplica a todos los pacientes, m c l u endo a los que 
tienen cateter. No aplicaole si el paciente ha estado en el cuarto 
de recuperación por nu, poco tienpo!. 
2.8 Se atiende la necesidad d* atención de la piel. 
60. ¿Hay alqo escrito acerca de la atención proporcionada a las 
areas de presión de la piel? (Se refiere a ia atención directa 
proporcionada para prevenir ruptura en la piel, tal cono el 
nasaie. Ho se refiere a canbiar de posición o dar cuidados especí-
ficos al decúbito). 
61. ¿Esta registrada la condicion de la piel a l r ^ e ^ r del IV? 
(Por ejenplo: enrojecida, inflanada, se queja de core on o dolor, 
infiltración i. 
62. ¿Las sabanas están ÜDpias, secas y lisas? ib2 aplica solo a 
los pacientes confinados a la cana. Codifique NA ¿r. si uso de 
hunedad alta i. 
63. ¿Se dan cuidado a las areas de ruptura de la con 1a fre-
ciiencia requerida? (aplicable a cualquier ar=a a- rur'Lra, tai 
cono el decúbito, laceración, rosadura del paral o qieradura por 
las sabanas». Incluye la atención de la alreoeior de las 
"ostooias®. Checar para ver si se requiere ciudacio especial . si 
el plan indica el horario para proporcionar dicho aiaaío. m se 
debe proporcionar la atención , no se proporciona r^istre no. Si 
la atención esta programada, obser.e si ei e. p*li=rte indica que 
la atención es proporcionada con 13 frecuencia pr'xjranada. Si no 
es asi, registre incoo:leto, 
2.& Se proteqe al pacienta de infección. 
b4 ¿El entubado I." se canbia cada 21 horas? - la enfernera: 
'¿Cuanoo se canbio el enturado I'. del Sr. ? n s- fanbio en 
las pasadas 24 horas, codifique no. Esto se basi en las nornas 
CDC, nc en la política del hospital. N-. soio si ai pa lente no 
tiena I', i. 
65. ¿Se canbia el sitio IV al nenos cada "2 hora« a nenos 3ue se 
contra-indique por la condicion del pacienta d litios det~n 
caubiarse para cuoylir con las nornas CDC, n <* r la wlitica asl 
hospital si esta difiere de las norrias CDC . ' ^ eriernen: 
'¿Cuando se cinbio el sitio I'. del Sr. l ? n u 
10 SI 110 -_PLIC.-3LE 
66. ¿El paciente realira ejercicios de respiración protunda en 
intervalos prooracados? iCheqtp en los reqistros para deternmar 
si se deben hacer ejercicios de respiración profunda , a que 
intervalos. Si no ha, un plan para realizar estos ejercicios, el 
observador debe deternirar si deben hacerse, por ejentlo, si el 
paciente esta postrado en cana, si esta en el periodo postopera-
torio ineediato, si tiene infección respiratoria, etc. A la 
enfernera: "¿El Sr. X hace ejercicios de respiración profunda? 
¿Con que frecuencia los hace?" Si los ejercicios deben hacerse y 
no s a realizan, registre no. Si los ejercicios están programados, 
registre si la enfernera reporta que se realizaron en el nocento 
proqranado. Si no, registre incoBpleto. Se aplica a los ultioos 2 
días). 
6'. ¿El paci-nte es volteado con la frecuencia con la que debe ser 
volteado? (A la enfernera: B¿Con qué frecuencia es volteado el Sr. 
X?'1 Cheque los registros para determnar si el paciste deba ser 
volteado y cuando. Si no ha/ un plan para voltearlo, el obs^r.ador 
debe deterninar si el paciente debe ser ¿olteado, por eienplo, si 
el paciente esta postrado en cara, si no puede voltearse por si 
solo, si esta en el post-operatorio m e d i a t o , etc. Si el paciente 
debe ser volteado esta proqranado, reqistre si la enfernera 
reporta que el paciente fue volteado en cada nonento progranado. 
Si no, reqistre in.conp.eto. Se aplica a los ultmos t días . 
68. ¿El personal de enfercería proporciona cuidado bical o a-ida 
al paciente que es NPO? (Se aplica al paciente que es HPu al oenos 
por 24 horas. Wo aplicable al periodo HPu corto y especifico por 
ejerplo, pre-diacr.ostico pre-quirurgico. A la enfernera: ¿Con que 
frecu-ncia proporciona atención bucal al Sr. Codificu» que si, 
si s° real r a ura ve: cada turno en los ultmos 2 turnosi. 
69. Si el p--lenta tier.e uaqueostooia: 
A. ¿Están I Í Ü D I O S los tubos de la traqueostonia? lObser e si 
na. presencia de coco o sartqre en los tubos i. 
B. ¿Están Impíos . en luoar apropiado ios ateríales alre-
dedor del tubo? (Por ejeoplo, la banda . aa¿>2 del ciello, 
bien a*eourados, gasa sencilla en luaar de una crussa. 
Hada de EOCO seco acunulado o sarare en la piel, aasa / 
banda del cuello). 
C. ¿Se usan guanta o fórceps para aspirar la traquea? <'- la 
enfernera: 'En los ultinos 2 día? cuando hacia el aspi-
rado d Jl Sr. \ ¿Sienpre se uso quant=s o for:eps? codi-
fique lio si no sienpre se hizo). 
"0. ¿El e>pediente indica que se ha proporcionado at»rcion p e n -
neai neato al oenos dos veces al día a los pacientes con catéteres 
fijos. 
NO SI NO APLICABLE 
"1. ¿La técnica aséptica es llevada a cabo cuando es necesario al 
preparar o dar m i c c i o n e s , trataaientos o procedinientos especia-
les, por ejeaplo, cateterizaciones, canbio de -endajes, cuidado de 
heridas etc.). (Se pueden observar cualquiera de los puntos 
nencionados para contestar). 
"2. ¿Esta cerrado el sisteaa de drenaje del cateter urinario? (Se 
refiere al sistena de drenaie que se esta usando. No debe hacer 
aperturas por las cuales puedan entrar partículas de polvo al 
sistena. Cheque todos los puntos de conexión, especialaente en 
donde el tubo esta conectado a ia bolsa», 
73. ¿Los tubos y la bolsa de drenaje están abiertos, conectados 
apropiadanente y puestos de tal aanera para un drenaje a a x m o y 
prevención de estasis? ¿Se aplica a los tubos urinarios y de otro 
tipo. Aceptable solo SÍ ei catéter > el entubado esta colocado 
para un drenaje continué hacia abajo, no aceptable si el catéter o 
los tubos están enrollados o inclinados en cualquier punto. Toaas 
las partes deben de estar correctas para contestar si. Puede ser 
Na, en los casos poco usuales, tal CODO en reentrenaniento de la 
vejiga, o cuando las ordenes aedicas o de enferaería especifican 
otra cosa en lugar del drenaje por gra;°dadi. 
74. ¿El equipo . las soluciones para la aspiración e irrigación 
cunplen los requisitos de asepsia? (Por ejenplo, esteril para 
cateteres urinarios Impíos para tubos gastrointestinales. Para la 
atención de traquea, el equipo y las soluciones dab^n ser esten-
les o deben ser caDbiai:s al nenos cada 4 horas. Inaceptable si 
cualquier solucion se nantiene en contenedores no tapados. Todo el 
equipo y las soluciones deben cucplir las norcas para contestar 
Sil. 
3.0 Se atienden las nec-sidades no físicas (Psicológicas, enocio-
nales, neníales ¡ sociales) d 3l pacienta 
3,1 Se orienta al pau^nte respecto a las facilidades del hospital 
en la adnision. 
"5. ¿El paciente es contactado por la enferoera de personal a los 
15 ni ñutos de la lleqadí a la unidad? c Al paciente: "Cuando llego 
a la unidad, "¿Cuanto tienpo paso antes de que alguien del perso-
nal de enfernena .inisra a \erlo?' Si el paciente no puede ser 
interrogad, pregunte a la famliai. 
76. En la adoision a esta unidad ¿Se mforna al paciente cor-"» 
llaoar a la enfernera? I A I paciente: "¿-lguien le dijo CODO 1lanar 
al personal de enfercerja, o checo si ust^d ¿a sabia cono llanar?" 
Si la respuesta es Si, preaunte: "¿Cuando descubrió cono llarar a 
alguien?" Si si paciente no fue ínfornado por el personal de 
e n t o n e n a en las prmeras 24 horas despues de la adnision de la 
unidad, codifigua no aur SÍ el paciente ;a lo sabia por una 
adFÍsior pre.ia, o por li adnsion a otra unidad . 
IK SI ÍL .-.PLICBLE 
3.2 £1 personal de enfermería le nanitiesta cortesía social al 
paciente. 
7". ¿El personal de enferaeria llana al paciente por si nonbre? 
(Al paciente: "En los ultmos 2 días ¿Cuando 1° hablaba a usted, 
el personal de enferaena le llaaaban por su nonbre?) 
''8. ¿Los nienbros del personal de enfenpria se presentan con los 
pacientes? (Al paciente: "¿Los nienbros del personal de enferoeria 
se presentan con usted?'i. 
79. ¿El personal de enfernena es cortes con el paciente? (Al 
paciente: "Durante ios ultiuos 2 días ¿Las enferaeras han sido 
satisfactorianente corteses con usted?). 
3.3 Se respetan la privacia y los derechos civiles del paciente. 
80. ¿Se asegura el consentidlo por es-rito antes de procedinien-
tos especiales y o estudios? i Incluye cualquier procedmiento por 
el que se deba dar el consentimento por escrito, por ejenplo, 
cirugía, punción Luobar, etc. Por el ult.no procedmiento solápen-
te. En cuanto a neonatos y pediatría s* refiere al consentimento 
escrito de los padres i. 
81. ¿La enfernera esta consciente de lo que al paciente se le ha 
dicho acerca de su ccndicion? (A la enf am ara: ¿Sabe que es lo que 
se le ha dicho al Sr. < acerca de su ^níenriad?' Codifique tío, si 
la enfernera no esta secura o no sabe . 
82. ¿El personal de enferciena inforna al pacpnte acerca del plan 
de atención diaria? (Al paciente: "Al inicio del día, digasos en 
los ultmos 2 días "¿La enfernera le d n o cuales serian sus 
actividades del dn?'i. 
83. ¿Los procedimientos . estudios especiales son e.pilcados al 
paciente? (Al paciente: '¿Ha tenido alcuios e.3c-nes o procedi-
nientos especiales rustras ha =>stado an el ho:;itol? ¿Le fueron 
explicados antes de ser realizados?" ilc se retara a los t u t a -
nientos de rutina. Codifique HA SI el paciente no tu.o exaaenes o 
procedioientos especiales!. 
84. ¿Las cortinas son corridas o la puerta es c-rrada por e>¿ne-
nes, tratamentos o privacia? (Al paciente: Otando le hicieron un 
exatpn o tratamento, o cuando smplen^nte qi^ria prr.acía ¿Las 
cortinas fueron corridas alred^or de su caca o la puerta fue 
cerrada?"|. 
35. ¿El personal de eníent-na habla d d paci-nte ; su atención, 
va sea con o sin el paciente, en rondas d* enfermería, o en 
lugares privados an donde otros pacieras o ísitantes no puedan 
oír la discusión0 iLucar privado puede referirse a la estación las 
areas de conferencias de la unidad, etc.) 
FCEHTE DE INPORHACIOH CRITERIOS DE APLICABELtDAD 
HO S I NO APLICABLE 
86. ¿El personal de enfermería discate sus problemas personales en 
privado, no con los pacientes ni en su presencia? (Al pacientes: 
"Alguien del personal de enferaería ha discutido sus problenas 
personales con usted o en su presencia?". Si el paciente reporta 
que el personal se discute problemas personales en su presencia, 
registre No). 
3.4 Se atiende la necesidad de bienestar psicológico-emocional. 
87. ¿Se da oportunidad para que el paciente discuta sus tenores y 
ansiedades? (Al paciente: "En los últimos dos días, si había algo 
que lo preocupaba ¿Babia la oportunidad de hablar con alguien del 
personal acerca de eso?"). 
88. ¿El personal de enfermería discute con el paciente su depen-
dencia-independencia física? (Al paciente: "¿Su enfemedad ha 
tenido sucho efecto en lo que usted puede hacer por sí oisno, tal 
COBO la bigiene diaria o el comer, o cuidarse a sí D Í S B O en 
general? ¿Alguien del personal de enferaería ha hablado en detalle 
con usted acerca de cuando debe hacer usted por si nisno o cono 
puede ausentar lo que puede hacer por si B Í S B O ? " Codifique HO si 
el paciente sinplenente fué infornado de actividades pero no 
participó en discusiones acerca de su nivel de participación en la 
atención i. 
89. ¿Se explica al paciente el uso de equipo especial (por ejem-
plo, equipo de inhalación, aspiración, IV, "GOBCO", etc. I? (AL 
paciente: "Veo que usted tiene equipo especial ¿Alguien le ha 
dicho cono funciona o porqué lo necesita?6. 
90. ¿El personal de enfermería informa a los pacientes acerca de 
las actividades antes de que sean llevados a cabo? (Se refiere a 
las actividades de atención de rutina; no se refiere a la obten-
ción del consentmiento por procedimientos especiales. La informa-
ción puede ser minina acerca de lo que la enfermera esta haciendo. 
Ho necesita ser una explicación extensa. Al paciente: "Las enfer-
meras le dicen lo que van a hacer antes de que realicen algunas 
actividades tales cono baños, inyecciones, canbios de vendajes, 
etc.?". Si no pu^de entrevistar a varios pacientes qra'ecente 
enféreos, trate de obtener la inforaacion observando a las enfer-
meras con los pacientes). 
91. ¿La coounicación oral es dirigida hacia el paciente gravemente 
enfermo o inconsciente. (Observe al personal de enferceria con el 
paciente para ver si habla con é\\. 
$2. ¿Hay commicación táctil con el paciente severamente enfemo o 
inconsciente? (Observe al personal de enfermería con el paciente 
para deterninar si se usa el sentido del tacto cono nedio de 
comunicación por ejenplo, el uso del tacto para reconfortar, 
aparte de proporcionar la atención técnica). 
FCEHTE DE INFORR.-CION CRITERIOS DE APLICABILIDAD 
NO SI NO .APLICABLE 
93. ¿Las enferaeras escuchan al paciente? (Al paciente: "Cuando 
hace preguntas o conentarios ¿Siente que las enferaeras lo escu-
chan y auestran ínteres en lo que usted dice: libre de hacerlo?* 
Codifique HA solo si la condicion o trataaientos extensos del 
paciente hacen no reconendable el uso de la ropa propia i. 
94. ¿El paciente puede identificar a una enfernera particular cono 
'su enfernera" sientras esta ahí? (Al paciente: "¿Ha; una enferne-
ra particular que sea "su enferoera" aientras esta aquí?' Acepta-
ble si el paciente señala a una enfernera coco su enfernera i. 
3.5 Se enseñan al paciente nedidas de nanteniniento de la S3lud y 
prevención de enfermedades. 
95. ¿El personal de enfernería le dice al paciente que reporte 
signos y síntooas relacionado a su enfernedad (cone:ón, dolor)? 
(Aplicable si existen signos o sintonas que reportar al paciente. 
B¿Alguien del personal de enfernería le dijo si hay signos o 
síntooas relacionados a su en!ersedad que deba reportarles? En 
pediatría puede preguntar a los padres si están presentes). 
96. ¿La fanilia es notificada cuando ha. canbios serios en la 
condición del paciente? (Cheque las notas de progreso para aeter-
ninar sí hubo candios significativos en la condicion del paciente. 
Si los hubo, vea si la fanilia íue notificadas 
97. ¿íl noabre y minero de telefono de la fanilia o anigo, para 
coeunicarse en caso de energencia, aparece en el kárdex o er otro 
registro apropiado? 
4.0 Se e'.alua el logro de los objetivos de atención de enfernería. 
4.1 Los registros docunentan la atención proporcionada al pacien-
te. 
98. ¿Los registros doanentan todos los tratamientos qu= acUal-
nente se están realizando? (Todos los tratamientos prescritos 
escritos, ya sea por nedicina o por enferaería, por ejentic, 
vendajes, irrigación IPPB etc.). 
99. ¿Los registros docunentan los signos .itales y la presión 
sanguínea cono se indica en las ordenes nedicas o de erlsrc-ria? 
(En la adnision, o especificado respeto a los ultinos ¿ d,s.s . 
100. ¿Los registros docunentan las ra:ones de la onisior de 
nadjeanento? (Se refiere a los ultinos ~ días. Si el pacerte ha 
estado nenos de " días en la unidad, considere el tienpo que ha 
estado en esta unidad). 
101. ¿Los registros docunentan la razón de la adninistracior de 
nedicacentos PR)1? iSe refiere a los tiltinos 7 días. Si $1 paciente 
ha estado ceños de " días en la unidad, considere el tienpo que ha 
estado en esta unidad*. 
H S I HO APLICABLE 
102. ¿Los registros docuaentan el efecto d al aedicanento PRH? i Se 
refiere a los últimos 7 días. Si ei paciente ha estado Beños de " 
días en la unidad, considere el tienpo qie ha estado en esta uni-
dad). 
103. ¿Los registros documentan la aplicación de medicaaentos en 
esta unidad, inclu,endo: 
A. La hora en que se dan? 
B. La vía de aplicación? 
C. £1 lugar de inyección? 
D. El noabre de la persona que da el uedicanento? 
E. Dosis? 
104. ¿Se registra la hora de adnision a la unidad? 
4.2 Se evalúa la respuesta del paciente a la terapia. 
105. ¿Están anotadas las observaciones relacionadas al tratamento 
nedico, los nedicanentos, los procesos de enfermedad o las posi-
bles conplicaciones, por ejenplo, canbios en la condicion, obser-
vaciones para detectar el inicio de conplicaciones, observaciones 
del paciente tales CODO la curación de la herida quirúrgica, etc.? 
tLos enunciados de observaciones pueden referirse a la presencia o 
ausencia de problemas, incluye cualquier obser.'ación de enfermería 
no incluida en las ordenes nedicas. Inclu e los -tactos colatera-
les o adversos de la terapia actual. Cor.sid^re b eondicion del 
paciente', deternine si se deben h r e r observe iones -sp^cificas. 
Si no están registradas, conteste 1(0. Se refiere a las ultimas 4S 
horas). 
lito. ¿El reoistro obser.a si cada alimentación es retenida o 
vonitada? 
5.0 Si siguen los procedimientos de la unidad para la protección 
de todos los pacientes. 
b.1 Se siguen los procedí cientos de ai siacierto - oesccntaDIna-
ción. 
F T B I T E D E INFORMACION CRITERIOS D E APLICABILIDAD 
NO SI NO APLICABLE 
107 Cuando el paciente es aislado: 
A. ¿El personal de enfermería sigue el procedimiento de 
aislaaiento especificado para el paciente? 
B. ¿Las sabanas, el equipo y los desechos contaaina<Jos son 
retirados de los cuartos de aislaaiento de acuerdo a la 
política del hospital? 
C. ¿Afuera de la puerta del paciente se anuncian las precau-
ciones de aislaaiento (es decir, un cartel que indica que 
usar: guantes, bata, cubreboca?). 
D. ¿Se tienen acceso innediato a los aateriales necesarios 
(por ejemplo, bata, guantes, cubreboca), por ejeaplo 
afuera de la puerta del cuarto de aislaaiento del pacien-
te. 
E. ¿El personal que no es de enfermería observa el procedi-
aiento de aislaaiento especificado afuera de la puerta 
del paciente. (Si el procediniento no sieopre es seguido, 
registre No. Se refiere a todo el personal que no es de 
entercaría). 
108. ¿Se sigue el procedieiento para disponer del aaterial y 
equipo sucio usado?. <No se refiere al procedíaiento de aislaaien-
to. Vea el procediniento del hospital). 
109. ¿El personal de enferaería tona precauciones, proteger a los 
pacientes de infecciones respiratorias conocidas y otras enferae-
dades contagiosas? ¡A la enfermera a cargo: "En los ultinos dos 
días ¿Ha habido algún incidente de enfermedades contagiosas en 
esta unidad?" Sí es asi: "¿Se hizo algo para prevenir que se 
extendiera la infección, tal coto poner a los pacientes en cuartos 
privados o exigir al personal con condiciones respiratorias que 
peraanezca en casa?8 Codifique sí solo si la enfernera afiraa que 
se tocaron precauciones especificas). 
110. ¿El otro personal se lava las nanos entre un paciente y 
otros? (Debe hacerse después de la atención directa con contacto 
directo de la enfsraera con el cuerpo o los linos del paciente. Si 
no sieapre se hace, registre no. (No se refiere al procediniento 
de aislaniento. «ea el procediniento del hospital i. 
5.2 Se prepara la unidad para situaciones de eaergencia. 
111. ¿los planes de intervención durante un paro cardiaco son 
conocidos por el personal de enferaería? (A la enferaera: "¿Qué 
hace el personal de enferaería si hay un paro cardiaco en la 
unidad?" La respuesta coepleta incluye el despejar el paso del 
aire, la resucitación cardiopulaonar, la preparación de cedicanen-
tos y la notificación al personal apropiado. Puede codificar NA si 
a la enfernera entrevistada se le hizo esta pregunta en los 
últiBos 7 días). 
HO SI NO .».PLIC.-ÜLE 
112. ¿Se checa el carro de eneraencia diarianente respecto a si 
tiene nateriales suficientes? lA la enfernera: "¿Sabe si el carro 
de energencias fué checado?". Ho es necesario preguntar a la 
enfernera, si el registro se usa para indicar que se ha revisado 
el carro). 
113. ¿El carro de eneraencia o bandeja están estacionados en la 
unidad? (Si en la unidad solo hay bandeja, debe incluir al nenos 
el equipo y nateriales para la resucitación ínnediatai. 
114. ¿Las acciones que deben toaarse en caso de incendio son 
conocidas por el personal de enferaería? (A la enfernera: "¿Que 
hace el personal de enfernería si se descubre un incendio en la 
unidad?" la respuesta conpleta incluye al nenos el notificar a las 
personas apropiadas en cuanto a asistencia, el proteqer a los 
pacientes del fuego , el huno, por ejeoplo, cerrando las puertas, 
retirando a los pacientes del área innediata del incendio, etc. 
Puede codificar HA si a la enfernera entrevistada se le hizo esta 
pregunta en los últi nos ? días). 
6.0 Se facilita la prestación de atención de enfernería por nedio 
de servicios adnimstrativos y directivos. 
6.1 £1 reporte de enfernería sioue los estándares prescritos. 
115. ¿Las notas de enfernería acerca del paciente están escritas 
de acuerdo a la política del hospital? iSi el paciente ha estado 
en esta unidad aenos de 48 horas, considere el tienpo que haya 
estado en esta unidad i. 
116. ¿Son legibles todas las notas de enfernería0 iSi el paciente 
ha estado en esta unidad ceños de 48 horas. Cor.sider* el tienpo 
que ha.a estado en esta unidad). 
11". ¿Las notas de enfernería son fimadas aprcoiadanente cono lo 
requiere la política del hospital? tSi el pacerte ha estado en 
esta unidad nenos de 48 horas, considere el tiecpo que haya estado 
en esta unidad). 
118. Si se utilizan abreviaciones en los registros ds enfernería 
¿Son aceptables de acuerdo a la política del f.cspital? iSl el 
paciente ha estado en esta unidad nenos de 4c r./ns, evanine los 
registros de enfernería solo durante el tienpo en que el paciente 
haya estado en esta unidad). 
119. ¿El personal de enfernería se reporte ante la enfernera a 
carqo al final del torno? lA la enfernera a cargo: "Tocando coco 
ejenplo el día de ayer del ultiao día que trabajo ¿Obtuvo un 
reporte de cada perso/ia que trabajo con usted al final del turno?" 
Enfernera a cargo se refiere a la líder del grupo, enfernera 
principal, enfenera a cargo o su equi.alente. Puede codificar NA 
si la enfernera a cargo trabajó sola a.er, cono es posible en un 
Ijqar nodular}. 
FIENTE DE INFORH-.CIOH CPITEKL J DE - K . F -ILIU.D 
t r SI HD -f_IC.%BLE 
120. ¿Las enfenseras saliente y entrante al careo hacen rondas 
juntas? (A la enferaera a cargo: "¿Usted y la enferaera que se 
retiro del cargo del torno pasado pudieron hacer rondas juntas al 
inicio de este turno?" Enfernera a cargo se refiere a la líder del 
grupo, enferaera principal, enferaera a cargo o su equivalente. 
Rondas se refiere a todos los pacientes por quienes es responsable 
la enfernera a cargo). 
121. ¿Todo el personal de e n f e m a n a del turno entrante recibe un 
reporte sobre los pacientes a quienes proporcionara atención de 
enferaería en ese turno? lA la enferaera a carao: "Usando este 
turno cono ejenplo ¿Todo el personal de enferneria recibió un 
reporte sobre los pacientes a quienes están proporcionando ahora 
atención de enferneria?"). 
6.2 Se proporciona adninistración de enferneria. 
122. ¿Ena enfernera titulada está a cargo y esta presente en la 
unidad en este turno? (Quiere decir la enfernera registrada de la 
unidad. NO es aceptable tener la nisna enfernera registrada 
cubriendo nás de una unidad. Cheque la lista de personal y obser-
ve, Solo respecto a la visita obervada? 
123. ¿La enfernera a cargo delega tareas de acuerdo a las necesi-
dades del paciente y al ni.'el de la habilidad del personal? i.A la 
enferaera: "Usando el día de hoy COBO ejeuplo ¿Cono decidió cuales 
actividades asignar a otros aienbros del personal de enfermería / 
cuales realizar usted nisoa? Contesto No si las tareas o pacientes 
se asignan de acuerdo al nunero del personal. Conteste sí, si la 
asignación se hizo en consideración a diferentes niveles de 
habilidad del personal y a la severidad de los pacientes. Puede 
ser t'-. solo en un lugar primario o nodular, en el cual la enferne-
ra itrabaia solai. 
124. ¿Están disponibles copias de la prooranacion del personal en 
la unidad de atención del paciente? iSe refere a la progranacion 
del personal de una seaana o un aes,. etc. Codifique No si no 
están presentes). 
125. ¿La enferaera a cargo ve al paciente al o^no» 2 veces durante 
el turno? (A la enfe ñera a carao: 'Cuantas veces d i n a que pido 
ver al Sr. )., durante el turno, usando coao eierrlo el día de a ;er 
o el ultiao día que trabajo". Enfernera a carao se refiere a la 
enfernera a cargo, o su equ.alentei. 
MO S I HO APLICALE 
126. ¿Verifica la enfernera a carao que las tareas delegadas hayan 
sido realizadas? (A la enfernera a carao: "Usando el día de ayer 
cono ejenplo ¿Coco averiguó si el trabajo que había asignado a 
otros nienbros del personal había sido realizado?" Reaistre si 
solo si la enfernera reporta una observación personal directa' de 
la evidencia de que se realizaron todas las tareas especificas. No 
es necesario haber observado la realización real. Enfernera a 
cargo se refiere a la enfernera principal, la líder del equipo, la 
enfernera a cargo, o su equivalente). 
12?. ¿La Jefa de Enferneras o su equr alente a cargo de la unidad 
hace rondas a todos los pacientes de la unidad? (A la Jefa de 
Enferneras o su equivalente: 'Durante los últinos 2 días ¿Realizó 
rondas a todos los pacientes de esta unidad? 
128. ¿Las conferencias sobre pacientes se conducen para planear y 
coordinar la atención de un paciente especifico? t.A la enfernera a 
cargo: "En la senana pasada ¿Tuvieron conferencias sobre la 
atención de les pacientes?" Conferencias sobre la atención del 
paciente se refiere a cualquier conferencia acerca de un paciente 
específico con el proposito de planear y coordinar su atención. No 
aceptable si las únicas conferencias en la senana pasada eran 
rondas, prograsas en el s e n c i o u otras reuniones no relacionadas 
a la atención de un pa~iente especifico). 
129. ¿Han habido 2 o 1 enfernera asigr-ida al Sr. durante el 
turno de día en los ultinos dias? (Al paciente: "¿La nisna 
enfernera lo atiende tedos los días?" E>nlore: 'En los ultinos 7 
días, durante el turno de día ¿Cuantas enferneras diría que han 
sido responsables por su atención?" Si hubo una o dos enferneras 
responsables por la atención del paciente, codifique Si. Si hubo 
tres o ñas, codifique No. Si el paciente ha estado en la unidad 
nenos de 7 días, considere el tienpo en .jue el paciente ha?a 
est3do en esta unidadi. 
6.3 Se proporciona s^r icios de oficina. 
130. ¿El expediente esta reunido en el orden correcto COBO lo 
especifica el proc^dimento del hospital? 
131. ¿Están fechadas la nedicación transcrita ¡ las órdenes de 
trataaiento? (Del Jord3 . o tarjetas Dedicas i. 
132. ¿Se aantiene una lista del personal de enfernería, que labora 
en este turno, en el escritorio o en un iuaar facilnente accesible 
en la unidad? 
!i SI «0 .APLICABLE 
133. ¿Un eaplsado transcnb° las ordenes del Dedico en nenos d 
una hora de haberse escrito? IA la enfernera a carqo: "Usando cono 
ejenplo el día de a7er o el últinc día de ayer o el ultino día que 
trabajo ¿Un eapleado transcribió uras ordenes del nedico senos de 
una hora después de que fueron escritas?" Para contestar si, el 
enpleado debe hacer transcrito todas las ordenes, y todo debe 
haber sido transcrito en una hora . 
134. ¿Se revisan diarianente las ordenes para asegurar que todas 
las transcripciones son exactas, actuales y conpletas? (A la 
enfernera: "Durante los ultmos 2 días ¿Alguien revisó las ordenes 
para asegurarse de que Las transcripciones están conpletas? ¿Para 
verificar la expiración autooatica de las ordenes de nedicanentos? 
¿Para asegurarse de que fueron transcritas correctanente?" Si no 
s° revisaron estos tres aspectos, c no se hizo de acuerdo a la 
política del hospital, codifique m . 
135. ¿Ln enpleado contesta el tele: no de la unidad? ia la er.far-
nera: "En los ultinos dos días, los enpl^ados en labores siecpre 
contestaron el telefono en el escritorio?" Si las enferneras 
sienpre contestaron el teletono, raifique noi. 
136. ¿El enpleado naneja las conunicacio-es con otros departaoen-
tos a nenos que se requiara la coi.nicación directa de una enfer-
nera? (A la enfernera: "En los ultinos dos días ¿Un ecpleado se 
ocupo de todas Las conunicacion^s con los deoas departansntcs a 
nenos que haya requerido la conuricscion directa de una enferne-
ra?" Conteste no, si la enfernera se encargo d a cualquier requisi-
ción de rutina. Codifique NA solo si se requirió a la enfernera, 
es decir, se necesitaba conocimero especifico de eníerneria. No 
se refiere a contestar el t-iefor.c . 
13". ¿Todas las paqinas del expediente están nenbretadas correcta-
nente? (para contestar s. todas las paGinas d ^ n ten^r ia direc-
ción del paciente i. 
138. ¿Todas las fornas de rutina están incluidas en el expediente 
del paciente? (.erifique para \er cíe todas las peinas de rutina 
esten presentes!. 
6.4 Se proporcionan servicio anbi=-tales , de ap ,o. 
139. ¿Esta linpio el cuadro d»l paciente? is» refiera a la l m p i — 
za del piso, si las canas ad-nas ai las sabanas, las paredes, las 
piezas principales d»l equipo ¡ las resas de cabecera. T l s deben 
están linpios para contestar si. No se refiere a las latas de 
basura). 
140. ¿Esta linpio el la.ado del cvr-rto del paciente o del cuarto 
de baño adjunto usado por el pacienta? 
IÍC SI f(0 APLICABLE 
141. ¿Los desechos fueron retirados del cuarto del paciente? 
(Re.'ise los botes de basu:a vaciados, , el desorden en el cuarto. 
No se aplica a los artículos dejados en la cana del pacientei. 
142. ¿Todo el equipo del cuarto esta: 
A. l'sandose o esta listo? 
B. En el lugar apropiado? iSe refiere a cualquier tipo de 
equipo usado actualoente en el trataaiento de pacientes, 
por ejemplo, equipo de oyigeno, maquina IPPB, equipo de 
aspiración, etc., o equipo anticipado para su uso inne-
diato debido a la condicion inestable del paciente i. 
143. ¿La temperatura del cuarto es agradable para el paciente? (Al 
paciente: "¿La temperatura del cuarto esta agradable para usted en 
este noaento?" 
144. ¿El corredor esta libre de equipo? lObserve canillas o 
aáquinas y cualquier otro equipo gu2 actúalnente este en el 
corredor. Si esta presente equipo de aislaniento o de dietas, 
codifique varias clases de equpoi. 
145. ¿Se proporciona »1 abasto adecuado de ropa? fl. la enfernera: 
BEn los ultinos 2 días tuvo ropa sunciente para todos sus pacien-
tes?". 
146. ¿Se proporciona el suainistro adecuado para los tratamientos 
de rutina? (A la enfernera: "En los ultinos 2 días ¿Tuvo el 
suministro suficiente, aparte de la ropa para los trataaientos 
tales cono canbios de vendaje, sienpre ]ue los necesitaba?*). 
14". ¿Hay instalaciones de lavado de nan<.s en el cuarto de cada 
paciente o )unto a este? iSe refiere al ia.ado usado por los 
pacientes o el personal: debe estar en cuarto o a no ñas de un 
cuarto de distancia del cuarto del paciente). 
148. ¿Los nateriales de Ia.ado de nsio^ jabón agua, toallas) 
están presentes en el ia.ado usado por L pacientes o el perso-
nal? 
149. ¿La farnacia entreca todos los nateriales de rutina de 
BStatn a la unidad? (A la e f é m e r a a cargo- 'In los ultiros dos 
días ¿El personal de farracia en.io todos los nat^riales de rutina 
y de "Stat" a la unidad d°ntro de un tienpo razonable?' Se apli~a 
a todos los turnos. Codifique si, solo si ios aateriales fueron 
en.iados por el personal de farmacia . dentro de un tiempo razona-
ble. Se aplica a cualquier sisteoa de entreoa, por ejsnplo los 
nontacargas, etc.i. 
SI NO APLICABLE 
160. ¿Los rateriales del sucinistro central son en.iadcs a la 
unidad? (A la enferaera: "Durante los ulticos dos días ¿El perso-
nal de suninistro central entrego todos los nateriales a la unidad 
de un tieopo razonable?" Se aplica a todos los turnos. Codifique 
sí, solo si los oatenales fueron entreqados por el personal de 
sunmistro central « dentro de un tienpo razonable. Se aplica a 
cualquier sistema de entreoa, por ejeoplo, el nontacargasi. 
151. ¿En los últimos dos días el personal de intendencia hizo la 
liopieza de las siguientes áreas (pregunta a la enfernera a 
cargo). 
A. Liopieza de corredores. 
B. Linpie?a de cuartos de servicios públicos. 
C. Liepieza de las cscas de los pacientes aparte de canbiar 
las sábanas. 
D. Linpieza de la unidad del paciente dado de alta. (Codifi-
que No, si alguna parte fue realizada por el personal de 
enfermería i. 
152. ¿El personal de dietas entroja todas las oandejas a los 
pacientes? (A la enfernera a cargo: 'En los ultinos dos días ¿El 
personal de di-tas en.io todas las bandejas a los pacientes de la 
unidad; asi cono, las dietas atrasadas. 
153. ¿El personal d 3 dietas retira todas las bandejas de los 
cuartos de los pacientes? (A la onrera ra: "En los ultioos dos 
días ¿El personal de dietas retiro todas las bandejas de los 
cuartos de los pacientes? Codifique No solo si algunas bandejas 
fueron retirados por enferneras). 
154. ¿l'n servicios d= canilleros lleva a los pacientes a otras 
áreas del hospital a ceños que se requera supervisión de ejerce-
ría del paciente? (.-. la enfernera1 'E- los dos ultinos días tln 
servicio de casilleros lie.o a los pa entes a otras areas del 
hospital a ceños gu- se hubiera r e ^ n . supervisión de 
eníerneria del pacj-nte? Ser.icio de canilleros se reíier3 al 
personal que es especifican^ 3 responsable de transportar a los 
pacientes y que no tienen responsabilidades de .-.tención de enfer-
nería. Codifique No si alaun personal de enferpena qu* esta 
proporcionando atención de enfermería »n la unidad se utiliza para 
el servicio de transportación, si no se requiere super.ision de 
enferneria del paciente;. 
155. ¿El personal de servicios de apo.o, tal coro los administra-
dores de la unidad, la oficina de adnsion, etc. explican el 
cuidado y uso de pertenencias personales al pau®nte o fanilla en 
la adnisión al hosp.tal? i.-.l paciente: "Cuando 3ntro al hospital 
¿rlguien le dijo qie hacer con las pertenencias personales, tales 
CODO ropa o jo.ería? ¿Recuerda quien se le explico". Si solo fue 
explicado por personal no de enfernena. Codifique HA si el 
paciente fue transferido de otra unidad). 
NO SI NO .-PLIC-B1E 
156. (El paciente debe estar usando alguna fonsa de brazalete o 
etiqueta de identificación, incLuso si no lo exige la política del 
hospital. No conteste l-i. 
157. ¿El paciente esta en una posicion d a alineación corporal 
optiaa? (observe la posicion de los pies, piernas, rodillas, 
tronco, honbros, brazos y cabeza. Conteste no si alguna parte del 
cuerpo no esta alineada apropiadamente). 
158. ¿Esta adecuadaeente asesurada en su lugar la aguja IV? 
(Observe si la aguja IV esta sujeta con una cinta, con "tabla" 
(Araooardi si es conveniente!. 
159, ¿Si se requieren precauciones especificas cuando el paciente 
entra o sale de la cana (por ejenplo, los pacientes con TV, tubos, 
vendajes, incisiones, culatas, debilidad Descular, etc.) ¿Se dan 
las instrucciones apropiadas? (£1 observador debe detersinar si 
son necesarias las precauciones especiales. Si lo son pregunte al 
paciente: "¿Alguien le dijo cono tener cunado con (los tubos, la 
debilidad, o la condicion especial) cuando se levante?* Si no son 
necesarias las precauciones especiales con este paciente codifique 
NA). 
160. ¿Esta infernado el personal de enferneria asignado del estado 
presente del paciste? i - la er.fernera: V.-l es su condicion ho :? 
o ¿Cual es su estado pres-nte?" El obser ao r deb-3 conocer el 
estado presente del paciente. Si la enfercer-a coatesta mcorrecta-
n°nte, registre noi. 
161. ¿la nesa de cabecera y otro equipo je a-to^uidad:) están al 
alcance del paciente? 
162. En los cuartos en dotáe se ssta usardo o. .geno ¿Se prohibe 
fuñar por cedió de carteIones? (Codifique fi- si no ha. cartelones, 
o si alauien es visto fupaido . 
163. ¿Están le.ant3dos los barandales si lo justifica la condición 
del paciente? (El obser.ador debe d^termnar SJ la conición del 
paciente justifica el ten^r ios barandales leva *ados por ejeo-
plo, los pacientes que están inquietos dssot.er.iados en precau-
cionas de ataques tajo n^coticos o s-dant». a V \ i 
164. ¿Todos los prcediráento- de enf-rn-na realizados por este 
pacientes son especificáronte ordenado--, por escrito por un Dedico 
o enfernera? (Conteste no si aigtn procedíriento no es ordenado 
específicanente, por ejenplo, una irriqacion de cateter cuando no 
se ordena, etc.1 
165. ¿Son bloqueadas las ruadas cuando el paci^nt^s es a.udado a 
ir de la cana a la silla de ruedas y o vic-r»rsa? iTodas las 
ruadas deben ser bloqueadas para contestar s u . 
HO SI r- .-.PLIC.-3LE 
16>'">. ¿Esta la caca en la pcsicion Bás baja ej.-^pto cuando se están 
haci^rdo tratanlentos? 
16". ¿El pacientes es protegido de una lesión electrica? 
¿Esta aterrizado todo el equipo eléctrico íes decir, cada 
pieza tiene un enchufe tripolar i? (Se refiere a todo el 
equipo electrico en el cuarto del paciente, «a sea del 
hospital o del paciente. Inclu.e el equipo que actualnen-
te no se esta usando i. 
B. ¿Esta la cana al nenos a 6 pulgaaas de la cone/.ion eléc-
trica? 
C. ¿Esta el equipo electrico al tsenos a 6 pulgadas del narco 
de la cana? 
D. ¿loaos los cables eléctricos están lisos, sin e>tresos 
desgastados o alanbres expuestos? 
16o. Si se utilizan dispositivos protectores o de apoyo (por ejen-
plo, trabas, "donas" protectores de talones, tablas para pies, 
sacos de arena, almohadas, etc.l ¿Se isan apropiadaoente para 
proporcionar apo.o o prevenir lesiones? .erifiqu* la posicion de 
ios dispositivos protectores o de apo,o en relacior al area del 
cierpoi. 
169. ¿Ha: una lista de alergias del paciente al frente de la hoja 
clinra? 
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